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DERMATOLOGIE ET Dk SYPHILIGRAP! 


 TRAVAUX ORIGINAUX 
: 
LA PATHOGENIE DES ERUPTIONS BROMIQUES 


Par le Dr A. Pasini. m0) 
Agrégé de Dermatologie et de Syphiligraphie. 


(TRAVAIL DE LA CLINIQUE DERMOSYPHILOPATHIQUE DE L'UNIVERSITE 


DIRIGEE PAR LE Proresseun V. MIBELLI. Hun, 


(Planche I.) 

On sait depuis quelques années que les bromures pris & l’intérieur 
peuvent déterminer|’apparilion d'une éruption cutanée. Depuis 1867, 
date A laquelle T. Husemann (1) remarqua, le premier semble-t-il, 
un exanthéme chez un malade qui avail fait usage de bromure pen- 
dant quelque temps, les publications sur ce sujet ont toujours été en 
se multipliant : tandis qu’elles ont montré l’entité nosologique et 
l'objectivité clinique de cette dermatose spéciale, elles en ont peu 
éclairé le processus anatomo-pathologique ainsi que son étiologie et 
sa pathogénie. Il y a donc ulilité 4 tenter de combler cette lacune, 
ce que je cherche a faire ici en rapportant les observations et les 
recherches que j’ai faites il y a quelques mois sur un cas typique 
d’éruption cutanée dd a l'ingestion de bromure de potassium et de 


Voici l'histoire clinique du cas: 


Palmyre Z..., Agée de 25 ans. 

Rien de notable dans les antécédents éloignés. Les parents de la malade 
sont bien portants et encore vivants; elle a une seule sceur, plus Agée qu'elle, 
qui a toujours eu une bonne santé. La malade a eu la rougeole dans sa 
premiére enfance, et depuis cette époque sa santé a toujours été trés bonne 
jusqu’il y a 3 ans. Les régles sont apparues 4 43 ans, ont toujours été trés 
réguliéres et d’abondance égale. 

Depuis 3 ans, Z... souffre de troubles digestifs; ceux-ci consistent en un 
manque complet d’appétif, en une répugnance absolue pour les aliments 
aprés l'ingestion de deux ou trois bouchées, en une sensation de briilure, de 
poids et de gonflement au niveau de l’estomac aprés les repas et souvent en 
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douleurs gastriques qui s’exagérent surtout pendant la digestion et la nuit, 

La malade a, pour ces troubles, consulté vers le milieu d’avril un spécialiste 
distingué, qui a trouvé que l’estomae descendait jusqu’é l’ombilic, qu'il n'y 
avait pas de réflexe pharyngé, et a constaté aprés le repas d’épreuve lab- 
sence d’acide chlorhydrique libre et une acidité totale= 20; ce spécialiste 
a fait en conséquence le diagnostic de : boule hystérique, achlorhydrie et 
hypoacidité du sue gastrique, achylie d’origine hystérique. Il a prescrit a la 
malade un régime diététique approprié et des médicaments capables de cor- 
riger l'achlorhydrie et lhypoacidité, et un mélange de bromures de potas- 
sium el de sodium a la dose de 1 & 2 grammes par jour. ; 

Le 3° jour aprés le début de ce traitement, la malade a vu apparaitre sur 
le front, le menton, la région interscapulaire, la région sternale et le coté 
de l'extension des membres supérieurs, une éruption composée d'efflores- 
cences papuleuses hémisphériques, dont la dimension variait de celle d'une 
téte d’épingle a celle d'un petit pois : ves efflorescences avaient d'abord une 
couleur rouge clair, puis prenaient une teinte rouge foneé, de cuivre 
vieux, semblable a celle des efflorescences syphilitiques : quelques éléments 
-étaient nettement limités du coté de la peau saine, d’autres étaient entourés 
d'une trés étroite zone inflammatoire. Pendant quelques jours, l’éruption 
est restée composée uniquement d’éléments papuleux, qui ne causaient aucun 
autre symptome subjectif qu'un léger prurit, et il est apparu de nouvelles 
efflorescences sur le cuir chevelu, sur la joue, sur la poitrine et sur les mem- 
bres : les jours suivants, la surface de tous les éléments éruptifs a pris un 
aspect vésiculeux demi-transparent, puis les efflorescences se sont transfor- 
mées en pustules avee un ou plusieurs points blanchatres d’ot la pression 
faisait sortir un pus épais et crémeux. 

La malade se trouvait dans ces conditions une dizaine de jours aprés le 
«lébut de la cure bromurique. Etant restée a cette époque accidentellement 
-dépourvue de médicaments pendant 15 jours, elle a vu l’éruption papulo-pus- 
tuleuse se résoudre peu a peu, puis disparaitre et la peau reprendre a sa place 
‘son aspect normal, seulement avec une légére pigmentation. 

La malade n’a vu a cette époque aucune relation entre la dermatose 
et les bromures et a repris usage de ces derniers. L’éruption a bientot 
reparu, et cette fois en proportions plus considérables que la précédente. 

Dans l’espace de quelques jours, il s’est développé sur le cuir chevelu, le 
visage, la poitrine, le dos, sur la face postérieure des bras, sur les faces 
antérieure et postérieure des avant-bras, 4 la région pilaire du pubis, sur 
les cuisses et sur les jambes, de nombreuses efflorescences papulo-pustu- 
leuses, semblables a celles ci-dessus décrites. Pendant environ un mois, les 
¢léments éruptifs sont restés disséminés d’une facon irréguliére sur le tégu- 
ment cutané, et toujours isolés les uns des autres. Au bout de ce temps, sont 
apparues sur la poitrine, sur les bras, les avant-bras, au pubis, a la face 
interne des cuisses et a la face antérieure des jambes, de nombreuses 
efflorescences rapprochées qui se sont bientot réunies pour former des 
taches de grandeurs variées. 

Ace moment, le 10 juin 1905, j’ai vu la malade pour la premiére fois. 
Elle était amaigrie, pale, le teint terreux, la peau plutot séche et les mu- 
queuses décolorées : elle accusait une prostration et un état de faiblesse trés 
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accentué et insolite; sa glande thyroide avait & peu prés doublé de volume, 
affirmait-elle, depuis le début des symptomes généraux. Les facultés intel- 
lectuelles étaient un peu obseurcies par suite d'une pesanteur constante 
et d'une sensation de constriction 4 la téte, qui déterminaient en outre de 
l’'assoupissement, de la somnolence et une sensation persistante de dépres- 
sion. Elle avait de la sécheresse de la bouche, un pouls faible, des batte- 
ments cardiaques trés faibles. 

L’état de l'appareil digestif était un peu amélioré quant aux douleurs, mais 
il y avait encore une inappétence absolue et du gonflement aprés les repas; 
le repas d’Ewald répété a plusieurs reprises avait démontré une achlorhydrie 
constante et une acidité totale inférieure 4 la normale. 

J'ai fait !examen qualitatif et quantitatif des éléments morphologiques du 
sang, mais je n’ai rien trouvé d’anormal, a l'exception d'une légére diminu- 
tion des globules rouges. 

L’examen des urines au contraire a mis en évidence divers faits impor- 
tants : la faible quantité d’urine émise en 24 heures (en moyenne 950 gr.), 

+ son alealinité, la présence de phosphates, celle de l’albumine 4 Ja dose de 
1,2 pour 1000 et la présence d’une notable quantité de brome. 

L’éruption cutanée, au moment ou la malade se présente 4 moi, a des 
earactéres objectifs différents suivant les régions. 

Au cuir chevelu, au visage sans prédilection sur ses diverses parties, aux 
épaules, sur le dos, aux bras, aux fesses, sur la faze externe des cuisses, 
l'éruption est constituée par des efflorescences papulo-pustuleuses isolées 
de la grosseur d'une téte d’épingle a celle d’un petit pois, en forme de cone, 
de coloration blanchatre dans leur moitié la plus saillante, d’un rouge foneé 
dans leur moitié inférieure et non délimitées du coté de la peau saine. La 
partie supérieure blanchatre renferme une collection purulente qui n’a pas 
de tendance a s‘ouvrir spontanément -a l’extérieur et se desséche en for- 
mant une squamo-croute épaisse et dure de couleur gris jaunatre. La partie 
inférieure rouge brun constitue une zone d’infiltration qui s’enfonce de 
quelques millimétres dans |’épaisseur du derme. Ces efflorescences papulo- 
pustuleuses n’ont pas de rapports fixes avec les annexes glandulaires de 1a 
peau ni avec les follicules pilaires. 

Sur la poitrine, les avant-bras, la région pubienne, la face interne des 
cuisses, les jambes, on voit, 4 coté d’efflorescences papulo-pustuleuses iso- 
lées, d'autres efflorescences confluentes formant des taches. 

La forme et la dimension de ces taches varient suivant les régions. Sur la 
poitrine, aux avant-bras, 4 la région pubienne et sur la face interne des 
cuisses, elles ont une forme arrondie et un diamétre maximum de 10a 
15 millimétres; leur apparence objective démontre, avec une grande évi- 
dence, que la disposition en taches est due a la formation d’un petit nombre 
d'efflorescences papulo-pustuleuses, voisines les unes des autres et trés sou- 
vent confluentes. 

ll existe au contraire sur la portion moyenne antérieure des deux jambes 
et a la région surale de la jambe droite, trois larges taches, de forme irré- 
guliére, 4 bords découpés, qui atteignent en quelques points une longueur 
maxima de 6 centimétres et font au-dessus de la peau une saillie de 6 a 
7 millimétres : leur surface est irréguliére, mamelonnée, végétante, en quel- 
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ques points, et a une couleur cyanotique avec des points jaunatres correspon- 
dant a autant de collections purulentes. La palpation réveille au niveau de 
ces taches une douleur trés intense, et permet de constater lexistence d'un 
infiltrat épais qui intéresse le derme dans toute son épaisseur. La pression 
fait sortir des cavités pustuleuses un pus blane jaunatre crémeux. mélé de 
quelques rares stries sanguines; quand la séerétion purulente n'est pas éva- 
cuée, elle se desséche en donnant lieu 4 des crottes noiratres, trés épaisses, 


ayant l'aspect du rupia. 


Jai détaché les crotites de vive force en quelques points et j'ai mis a 


découvert une surface ulcéreuse, 4 fond irrégulier et sanguinolent. 
La malade n’a jamais eu de fiévre. 


Jai recueilli une grande quantité de sécrétion purulente provenant des 


efflorescences pustuleuses, et j’en ai pratiqué l'étude bactériologique au 


moyen des cultures et de examen microscopique direct; j'ai également 


pratiqué examen histclogique et la recherche chimique du brome. 

Liexamen bactériologique est resté négatif. L’examen histologique a 
démontré que la sécrétion purulente était constituée par des leucocytes poly- 
nucléaires neutrophiles avec quelques acidophiles, et quelques cellules épi- 
théliales et connectives dégénérées. 

Pour la recherche clinique du brome, j'ai suivi ]a méthode de Guttmann (2): 
jai dilué le pus avec de l'eau distillée. de fagon a en faire une émulsion, 
jai filtré et j'ai ajouté goutte a goutte au liquide filtré de Peau chlorée ou 
de lacide chlorhydrique, dans le but de séparer le brome du sodium et du 
potassium ; j'ai enfin ajouté du chloroforme, qui est destiné a entrainer le 
brome mis en liberté, et a le mettre en évidence par la couleur jaune rouge 
quil prend. Cette recherche, pratiquée plusieurs fois, m’a toujours donné 
un résultat négatif, quoique l’existence du brome chez le malade m/ait été 
attestée par sa présence dans l'urine..- 

Tel était état de la malade dans le courant de juin 1905. 

On interrompit lusage des bromures, mais cette interruption ne fut pas 
suivie d'une guérison immédiate. L’état de la nutrition générale, celui des 
systémes nerveux et circulatoire se sont améliorés lentement dans espace 
d'un mois, pendant lequel la proportion d’albumine et de brome contenue 
dans lurine a diminué progressivement. Le corps thyroide resta toujours 
hypertrophié. 

Méme aprés la suspension du médicament, on a yu continuer pendant 
environ 20 jours l’apparition de nouvelles efflorescences isolées papulo-pustu- 
leuses et les taches des jambes se sont agrandies lentement. 

C'est seulement vers la fin de juillet que l'état général et celui des systémes 
nerveux et circulatoire ont présenté une amélioration rapide et notable, et 
que le corps thyroide a commencé 4 diminuer de volume; l’'albumine et le 
brome ont disparu des urines, et la dermatose est entrée dans une période 
de résolution. 

Linfiltration papuleuse diminue et disparait au niveau de la base de toutes 
les efflorescences, tandis que la collection purulente occupant le sommet se 
desséche en formant une squamo-croiite grisdtre : celle-ci en se détachant 
laisse dans le tissu sous-jacent une ou plusieurs cavités qui correspondent a 
autant de bouchons épidermiques desséchés et qui restent adhérentes a la 
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surface inférieure des squamo-croutes : les petites cavités se remplissent et 

disparaissent par suite de la résolution compléte du processus d infiltration 

dermique. Il reste en dernier lieu 4 la place des efflorescences une surface 
igmentée et parfois légérement déprimée. 

Sur les taches de la poitrine, des avant-bras, du pubis, des cuisses et des 
jambes le processus dinfiltration dermique a aussi disparu graduellement, 
et toute la partie dermo-épidermique superficielle, qui était le siége de col- 
lections purulentes nombreuses et nettes, s'est desséchée et détachée. La 
chute de cette partie a mis a découvert une surface dermique de couleur 
rouge brunatre, recouverte d'une mince couche épidermique et présentant 
de petites cavités si nombreuses qu’elles lui donnent un aspect alvéolaire. Au 
niveau de ces taches sur lesquelles le processus d’infiltration est en résolution 
complete, les petites cavités sont également disparues et il reste une surface 
Waspect cicatriciel et fortement pigmentée. 

J'ai pratiqué par le procédé précédemment indiqué la recherche du brome 
dans les squamo-crotites, mais je n'ai pu en constater la présence. 

La dermatose était complétement guérie dans les premiers jours d’aout, 
2 mois aprés la suspension des bromures. La nutrition générale, les sys- 
témes nerveux et circulatoire et la glande thyroide étaient redevenus nor- 
maux. L’urine ne contenail plus au milieu de juillet ni albumine, ni brome. 
persistait de l'achlorhydrie et de 'hypoacidité du sue gastrique. 


Il n'est pas nécessaire de discourir pour démontrer que les phéno- 
ménes observés chez Z... devaient étre attribués 4 l’usage interne 
des bromures. 

Il y avait comme symptimes du bromisme : 

1° L’amaigrissement et la paleur de la malade, la sensation de 
prostration générale, l'affaiblissement des facultés intellectuelles, la 
somnolence persistante, la faiblesse des battements cardiaques et du 
pouls ; 

2° La diminution et la cessation de ces symptOmes aprés la cessa- 
tion de l'usage des bromures; 

3° La présence du brome et d’éléments pathologiques dans l'urine. 

La présence de l’albumine n’aurait pas eu une grande signification 
si elle n’avait été accompagnée de celle du brome : la réaction de 
celui-ci était d’autant plus intense que la quantité d’albumine était 
plus grande ; la diminution et la disparition du brome s’accompa- 
gnaient de la diminution et de la disparition de l’albumine. Il en était 
de méme des autres éléments pathologiques de l'urine, les cellules 
épithéliales, les cylindres, les phosphates, qui cessérent de s'y 
trouver quand le filtre rénal cessa de donner passage au brome; 

4° L’éruption cutanée. Elle avait la morphologie et la marche de 
celles que l'on voit apparaitre par suite de lintolérance pour le 
brome. 

A propos de celte morphologie, il est bon de rappeler qu'on a 
décrit des types cliniques différents de manifestations cutanées. 


n- a 
le : 
in 
n 
J 
le 
3. 
1 
t 
7 
| 
“wa 


Voisin (3) dés 1868 avait distingué 5 types de dermatoses bro- 


miques : acné disséminée, acné agminée, érythéme noueux et ortié, d 
furonculose, eczéma; il avait ainsi distingué, comme dépendant d 
d’une méme cause, cing types de dermatoses, trés différents les uns d 
des autres et qui représentent des entités nosologiques, ayant une fe 
base anatomique et pathogénique différente. J 

Brocq (4) a recueilli les cas publiés de 1868 a 1890 et de leur étude d 
a conclu que le type clinique et la lésion anatomique fondamentale P 
des éruptions cutanées dues a l'intolérance pour le brome sont ceux F 


d'une dermatite, laquelle peut étre limitée ou diffuse, et peut aller 
de la forme érythémateuse simple a la forme ortiée, a la forme pa- 
puleuse, & la forme noueuse, a la forme papulo-pustuleuse, ala forme 
anthracoide, & l'ulcéreuse, a la papillomateuse, a la vésiculeuse, a 
la bulleuse et & la squameuse. 

Kaposi (5) dans son traité et avec lui Besnier (6) ont préféré dési- 
gner les manifestations cutanées qui succédent a l'usage du brome, 
sous la dénomination plus générique d’exranthéme bromique, en y 
ajoultant les dénominations spécifiques d’acnéiforme, bulleuse, papu- 
leuse, papillomateuse, etc., parce que, dans la grande majorité des 
cas, ces formes, a objectivité clinique variable, sont combinées de 
sorte qu’il est difficile d’établir 4 laquelle des variétés on doit rap- 
porter la dermatose. 

Quoique lenom d'eranthéme soit aujourd’hui synonyme d’érup- 
tion cutanée, néanmoins si on réfléchita la signification qui lui a été 
attribuée depuis longtemps, de dermatose aigué et accompagnée de 
liévre, il me parait préférable de s’en tenir A un terme de significa- 
tion plus simple, a celui d’éruption et de ranger sousle nom d érup- 
tion bromique toutes les différentes lésions qui peuvent étre pro- 
voquées par l’intolérance pource médicament, Le plus souvent, elles 
sont associées ensemble chez un méme malade. Ainsi, dans le cas 
actuel, on voyait coexisler des efflorescences papuleuses simples avec 
d'autres efflorescences papulo-pustuleuses, papillomateuses, végé- 
tantes et ulcéreuses ; des cas semblables ont été décrits par Hallo- 
peau et Trastour (7), Perrin (8), Hallopeau et Watelet (9), Elliot (10), 
Jackson (41), Balzer et Lecornu (12), Mac Leod (43), Panichi (14). 
Dans le cas de Pini (15) et dans un cas de Chirivino (16), il y avait 
coexistence d’efflorescences papulo-vésiculeuses, papulo-pustuleuses, 
bulleuses, nodulaires, papillomateuses, végétantes ; dans ceux de 
Secchi (17) et de Leiner (48), il y avait un mélange d’efflorescences 
acnéiques et d’efflorescences papuleuses et verrucoides ; sur 3 cas 
de Giovannini (19), il y avait dans un seulement des efflorescences 
nodulaires, dans un autre des efflorescences acnéiques et nodulaires 
et dans le 3° des taches érythémateuses ortiées et des efflorescences 
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Avec une telle variété de manifestations cutanées dépendantes 
d'une méme cause, l'ingestion de bromures, il me semble inopportun 
d'adopter une dénomination qui se rapporte a une d’elles A l’exclusion 
des autres, et lui attribue jusqu’a un certain point la valeur de mani- 
festation cutanée unique due a l'intolérance pour les bromures, et 
je crois préférable en tout cas d'adopter la dénominalion générique 
d‘éruption bromique, en y ajoutant l’adjectif qui indique le type mor- 
phologique prédominant ou éventuellement exclusif. 

Pour ces raisons, a cause des caracléres objectifs précédemment 
décrits, je crois opportun de désigner le cas que j'ai observé sous 
la dénomination d'éruption bromique papulo-pustuleuse végétante. 


* 
» * 


Un faitsurlequelj’appellel’attention descliniciens pour établir sa va- 
leur dans le bromisme est l’augmentation de volume du corps thyroide. 

Quand ma malade se présenta a moi, elle avait le corps thyroide 
nolablement hypertrophié et affirmait que sa tuméfaction avait 
débuté et évolué en méme temps que la dermatose : la glande est 
revenue & son volume normal en méme temps que diminuaient et 
disparaissaient les phénoménes d'‘intolérance bromique. 

Ces coincidences me conduisent 4 penser que l’augmentation de 
volume de la thyroide doit étre attribuée au médicament et qu'elle 
constitu2 un symptome de réaction générale de l’organisme, comme 
les modifications qui étaient survenues dans la nutrition générale, 
dans les systémes circulatoire et nerveux et sur le tégument cutané. 

Je suis confirmé dans cette interprétalion par ce fail quela glande 
thyroide renferme de l’iode et du brome, et a pour ces substances 
une grande affinité. On sait par les expériences de Gley (20) et de 
Cannizzaro (21) que, chez les animaux thyroidectomisés, |’adminis- 
tration de bromures supprime les convulsions et prolonge la vie ; il 
est donc logique de déduire de ces expériences que le brome pos- 
séde jusqu’a un certain point une action vicariante de la glande 
thyroide et il est aussi logique de penser que, quand cette substance 
se trouve en grande quantité dans l'économie animale, elle peut agir 
sur le corps thyroide et y déterminer des modifications. Le cas cli- 
nique en question vient démontrer que cette modification est un 
processus d’hypertrophie. 

Le fait que j'ai observé sur ma malade a la suite de l'intolérance 
pour les bromures a pour pendant un cas identique observé récemment 
par Gundorow (22) dans l’intolérance iodique. 


* 
* -* 


EXAMEN HISTOLOGIQUE. — J’ai pu pratiquer chez ma malade une biopsie et 
enlever a la face antéro-externe du bras gauche, au voisinage de l’articula- 
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tion du coude, une tache ronde de Ja largeur d'une piéce d'un centime, résul- son 
7 tant de la confluence de quatre éléments papulo-pustuleux. J’ai fixé une spé 
moitié du fragment par l’alcool, l'autre par le réactif de Zenker, j'ai inclus L 
les deux dans la velloidine, et j'ai coloré par les diverses méthodes suscep- diff 
tibles de mettre en évidence les particularités histologiques dont la démonstra- un 
tion peut étre donnée par les réactions histochimiques. mil 

Si on observe la lésion dans son ensemble 4 un faible grossissement, on det 
voit qu'elle est constituée par des amas leucocytaires, situés au milieu du glo 
tissu épidermique proliféré ou au sein du derme. fol 

Les prolongements interpapillaires du corps de Malpighi sont augmentés ! 
de volume, un peu déformés, et renferment ¢a et la de petits amas de glo- ] 
bules blancs. Ces lésions sont étendues a un léger degré a tout l’épiderme, tro 
mais atteignent en quelques points des proportions énormes : il y a de trés un 
gros prolongements épithéliaux de forme globulaire, qui ont envahi le derme en 
et renferment dans leur intérieur un imposant amas de leucocytes (fig. 1,a, 6, c). ap 
Ces amas se trouvent ainsi contenus dans une cavilé de forme sphérique et 

: occupant |’épaisseur du prolongement et dont les parois sont constituées par ad 
ce des cellules malpighiennes. Ces cellules dans la partie la plus voisine du ép 
derme sont cylindriques, comme les cellules de la couche basale de ]’épi- 
derme; plus haut, il y a quelques cellules polygonales et, prés de la cavité pe 
leucocytaire, d'autres stratifications épithéliales avec des cellules allongées vi 
et étirées disposées en are de cercle (fig. 1, a, b,c). se 

La paroi épithéliale forme habituellement une ligne courbe continue, dans pe 
lépaisseur de laquelle sont nichés de nombreux petits amas leucocytaires 
(fig. 4, 6). Il arrive parfois que Ja paroi est interrompue soit par une lacéra- ce 
tion consécutive 4 la pression excessive de l’amas leucocytaire, soit par suite tu 
de la fusion de deux grands amas leucocytaires intra-épithéliaux adossés l'un ul 
a l'autre, ou d’un amas intra-épithélial avec un autre amas intra-dermique. ti 

La cavité circonscrite par la paroi épithéliale est pleine de leucocytes k 
polynucléaires neutrophiles; il y a aussi de rares acidophiles et quelques tr 
cellules épithéliales détachées de la paroi qui circonscrit la cavité. d 

Le derme est le siége d'un cedéme diffus, qui est spécialement accentué n 
au niveau du corps papillaire. Les vaisseaux sont thrombosés par des leuco- d 
cytes polynucléaires, dont beaucoup sont en diapédése hors des vaisseaux et lk 
ont émigré entre les cellules et les faisceaux du tissu conjonctif voisin. A la t 
limite du derme et des prolongements épidermiques globuleux proliférés, on f 

voil souvent des dépdts de fibrine dont le réticulum s’étale en éventail dans u 
le derme cedématié, et enferme dans ses mailles quelques leucocytes poly- i 
nucléaires neutrophiles. 

Le tissu élastique a disparu au niveau du corps papillaire cedématié, et est 1 
seulement partiellement conservé dans la partie restante du derme, dans ] 
les points ot celui-ci est le siége de lésions graves. ‘ 

L’altération la plus apparente du derme consiste dans la présence d’amas ‘ 


leucocytaires; ceux-ci sont disséminés dans toutes ses parties, mais sont 
plus fréquents dans sa partie moyenne et dans sa partie profonde, ou ils 
constituent des foyers bien individualisés, arrondis, de dimensions variées 
et qui ont une partie centrale formée uniquement de leucocytes polynu- 
cléaires nevtrophiles et une partie périphérique dans laquelle les leucocytes 


| 
es, 
fe 
\ 
‘he, 


SUR LA PATHOGENIE DES ERUPTIONS BROMIQUES 9 


sont mélangés aux restes du tissu conjonctif désorganisé et 4 des éléments 
spéciaux que je décrirai un peu plus loin. 

Les foyers leucocytaires n’ont de rapports fixes avec aucun élément 
différencié de la peau, et sur environ 500 coupes en série que j'ai faites sur 
un fragment fixé par l’alcool, j'ai trouvé quelques dizaines de foyers dissé- 
minés sans ordre fixe soit dans les prolongements épiderniiques, soit dans le 
derme, quatre fois seulement des foyers leucocytaires correspondant 4 un 
glomérule glandulaire sudoripare et trois fois des foyers situés autour d’un 
follicule pilaire et de sa glande sébacée. 

A un fort grossissement on peut constater les détails suivants : 

L’épiderme qui recouvre toute la zone du derme cedémateux est hyper- 
trophié, les cellules malpighiennes ont une structure normale, mais ont subi 
une transformation directe en cellules cornées sans l’évolution interimédiaire 
en cellules granuleuses et en cellules claires ; les cellules qui en résultent sont 
aplaties, conservent une petite quantité de protoplasma, ainsi que le noyau 
et donnent les réactions tinctoriales de la substance cornée; elles sont trés 
adhérentes, de sorte qu’elles forment une stratification cornéo-squameuse trés 
épaissie, qui ne tombe jamais spontanément et se laisse diflicilement détacher. 

Les filaments des cellules sont bien conservés et plus apparents dans les 
points ot: le corps muqueux est hypertrophié : ils sont encore en partie 
visibles dans les cellules qui ont subi lévolution cornée. Dans toute l’épais- 
seur de la couche de Malpighi et de Ja couche cornée il existe des leucocytes 
polynucléaires soit isolés, soit réunis en petits amas intercellulaires. 

Les prolongements épidermiques qui senfoncent dans le derme et qui 
contiennent les cavités leucocytaires ci-dessus décrites présentent une struc- 
ture et des altérations spéciales. Au contact immédiat du derme, il existe 
une couche de cellules cylindriques basales : au-dessus, il y a d'autres stra- 
tifications de cellules polyédriques avee de nombreux noyaux en division 
karyokinétique. Entre ces cellules épithéliales qui ont conservé une strue- 
ture normale, il en existe d'autres plus volumineuses, de forme globuleuse, 
dans lesquelles le noyau et le protoplasma se sont fondus en une seule 
masse unique a structure réticulaire, dont les mailles renferment les résidus 
de la portion chromatique du noyau réduit en fragments. Auprés de la cavité 
leucocytaire, il y a de nombreuses stratifivations de cellules épithéliales 
trés élirées et allongées suivant la direction de l’are de cercle formé par la 
paroi épithéliale : elles renferment une petite quantité de protoplasma, ont 
un noyau vésiculeux et la substance chromatique est groupée en amas a la 
périphérie de ce noyau. - 

Toutes ces cellules ont conservé les affinités tinctoriales qui leur sont — 
normalement propres ; il y a cependant, dans les stratifications épithé- 
liales les plus voisines de la cavité leucocytaire et & lintérieur de celles-ei, 
quelques cellules qui ont perdu toute différenciation morphologique, et se _ 
colorent d'une facon trés intense et uniforme par les substances colorantes — 
acides : quelques-unes seulement dentre elles contiennent un résidu du 
noyau sous forme d'un amas de substance chromatique 7 

Les filaments cellulaires sont normaux, leur existence est facile a pia ae ; 
trer par ma méthode, dans les cellules qui constituent la couche basale : ils : 
sont plus marqués dans les cellules polyédriques situées au-dessus d’elle: 
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il y existe aussi des filaments trés longs, qui se portent vers des cellules 
éloignées, sans présenter aucune discontinuité au niveau des cellules inter- 
médiaires. 

Dans toutes les stratifications épithéliales, il y a des leucocytes en migra, 
tion intercellulaire, et de petites cavilés purulentes. 

Les cavités contenues dans chacun de ces prolongements épidermiques 
globuleux renferment une quantité énorme de leucocytes polynucléaires 
neutrophiles, de trés rares acidophiles, quelques filaments de fibrine et 
quelques cellules épithéliales présentant les altérations ci-dessus décrites. On 
ne trouve de microorganismes ni par la méthode de Weigert, ni par la 
fuchsine de Ziehl et le Wasserblau, ni par la méthode d’Unna au bleu 
polychrome. 

Le derme est le siége d'un cedéme diffus, au niveau du corps papillaire. 
Par suite de l’edéme, les faisceaux collagénes du corps papillaire et le derme 
superficiel se sont désagrégés et se sont transformés en un réticulum de 
filaments dont les mailles renferment de nombreux leucocytes et quelques 
amas fibrineux. 

Les cellules du tissu conjonctif et celles qui constituent les parois des 
_eapillaires présentent une altération spéciale & phases progressives qui 
peuvent étre suivies en observant attentivement diverses portions du tissu 
malade. En voici la description : 

Si on porte lattention sur les capillaires qui sont remplis de globules 
= (lig. 2, a), on voit que les cellules conjonctives qui en constituent les 
_ parois ont perdu leur adhérence réciproque normale, par suite du gonfle- 
ment de leurs prolongements protoplasmiques. A partir de l'extrémité de ces 
prolongements fusiformes, le protoplasma se raréfie, perd le granulo- 
plasma (lig. 2, b), et se transforme en une substance d’aspect écumeux, qui 
se colore trés bien par les méthodes de coloration du spongioplasme et 
spécialement par celle a l'oreéine acide, au bleu polychrome et a lorcéine 
neutre et par celle au bleu polychrome, et au carbol-méthylgriinn-pyronin 
d’'Unna (23). De l'extrémité des prolongements fusiformes, l’altération s’étend 
peu a peu (lig. 3, ne 1, 2, 3, 4, 5) & toute la portion protoplasmique de la 
cellule, sans cependant que le noyau subisse d’autre altération qu'une 
légére tuméfaction. Les celluleS conjonctives perdent leur forme allongée 
ou en Y, et prennent une forme arrondie, s’écartent les unes des autres et 
permettent ainsi la libre migration dans le tissu @démateux avoisinant des 
leucocytes qui étaient contenus dans le vaisseau. De ce dernier:il ne reste 
plus d’autre trace que la présence de nombreuses ccllules d’aspect écumeux, 
irréguliérement alignées dans une portion trés restreinte du tissu. Les cel- 
lules (fig. 3, n® 4, 5) qui sont dans cet état possédent seulement du spon- 
gioplasme, lequel forme un amas sphérique constitué par un réticulum a 
mailles rondes et égales, renfermant 4 son centre le noyau bien conserve : 
la cellule revét un aspect spécial qui rappelle celui de la mousse fraiche 
d’albumine. 

Quand les cellules conjonctives ont atteint cette phase de transformation, 
elles englobent dans leur protoplasma écumeux des leucocytes polynucléaires 
neutrophiles (fig. 2, ¢; fig. 3, n° 6, 7). Le nombre des globules blancs varie 
de cellule a cellule, mais ne dépasse pour ainsi dire jamais 5 ou 6; ces glo- 
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bules conservent quelque. temps leur intégrité morphologique, puis la 
perdent : le protoplasma disparait et il se produit une désagrégation du 
noyau en un grand nombre de mottes de substance chromatinique qui se ré- 
pandent irréguli¢rement dans les mailles du spongioplasme de la cellule 
conjonctive (lig. 3, n° 8). A un dernier stade, la cellule conjonctive ainsi 
transformée subit encore une désagrégation, les mailles du spongioplasme 
s'amincissent, se lacérent et permettent la sortie de petites mottes de chro- 
matine résidus des leucocytes englobés : le noyau, qui s’était maintenu intact 
jusqu’a ce moment, se tuméfie et se dissocie; les mailles du spongioplasme 
samincissent, se rompent et ses résidus disparaissent rapidement au milieu 
des éléments encore conservés du tissu cedémateux. 

Dans le corps papillaire et dans le derme superficiel, cette altération est 
élendue presque uniformément a tout le tissu. Elle commence toujours 
dans les cellules conjonctives fusiformes ou en Y qui forment les parois des 
petits vaisseaux, et s’étend ensuite graduellement aux cellules conjonctives 
du tissu voisin. 

Dans la partie profonde du derme, la méme altération reste localisée a 
des fragments limités du tissu et donne lieu 4 la production de foyers bien 
individualisés. Méme en ces points l’altération prend naissance au niveau 
d'un vaisseau ; tandis qu'elle va en s’étendant dans Jes cellules de la paroi, 
les altérations décrites plus haut se produisent toutes autour d'une prolifé- 
ration du tissu conjonctif jeune. Pendant les premiéres phases de l’altération 
vasculaire, apparait dans le voisinage immédiat une eétroite zone d infiltration 
lymphocytaire, avee de trés rares cellules plasmatiques. Le collagéne se 
modifie de deux facons : une partie subit la désagrégation fibrillaire, autre 
se rompt en mottes de différentes dimensions et produit les éléments décrits 
par Unna sous le nom de chorioplaxes. Quand Je vaisseau qui est le siége 
initial du foyer est a un état daitération avancée, les globules blanes en 
sortent : leur sortie augmente la désagrégation du tissu environnant et on 
voit débuter dans les cellules jeunes proliférées les altérations qui les trans- 
forment en cellules d'aspect écumeux et qui les rendent capables d'englober 
les leucocytes. 

Il se constitue de la sorte un foyer formé au centre de leucocytes polynu- 
cléaires neutrophiles et & la périphérie de ces mémes leucocytes mélés a 
des débris du collagéne et de cellules conjonctives jeunes ayant subi lalté- 
ration décrite plus haut. 

Dans le tissu adipeux sous-cutané il se produit aussi des foyers semblables 
a ceux du derme : 4 ce niveau la lésion est précédée par la disparition 
rapide de la graisse, et par le retour du tissu adipeux 4 l’état de tissu con- 
jonctif embryonnaire. 

Autour des glandes sudoripares, des follicules pilaires et des glandes sé- 
bacées, les altérations se produisent comme dans le reste du derme : les 
organes glandulaires sont atteints secondairement, consécutivement au 
processus de désagrégation du tissu conjonctif environnant. 


* 


Le tableau histologique que je viens de tracer des efflorescences 
papulo-squameuses de ma malade correspond & celui qui a été 
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déja décrit par Neumann (24), Séguin (25), Fox et Gibbes (26). Unna 
(23), Panichi (15), Secchi (17), Chirivino (416) et Pini (15), dans les 
examens histologiques de nombreuses efflorescences reproduisent 
les diverses formes cliniques de |'éruption bromique. Comme tous 
les auteurs cités, j'ai trouvé que l’altération anatomique consiste 
dans la formation d’amas leucocytaires tant dans l’épiderme que 
dans le derme, avecprolifération du premier, ceedémenet du deuxiéme 
et avec lésions des vaisseaux, néoformation de cellules conjonctives, 
destruction du collagéne et du tissu élaslique et présence des cho- 
rioplaxes. 

L’examen plus complet que j'ai fait de plusieurs fragments, les uns 
fixés par l’alcool et colorés par la méthode d’Unna 4 l’orcéine acide- 
bleu polychrome-orcéine neutre, ou au bleu polychrome et carbol- 
methylgriinn-pyronin, les autres fixés par le liquide de Zenker et 
colorés par la méthode de Pelagatti 4 |"hématéine d'Unna et a 
héliantine tannique, m’a permis de constater l’existence d'une parti- 
cularité histologique que ces méthodes peuvent seules mettre en évi- 
dence et qui a échappé aux observateurs précédents. 

Cette lésion spéciale, que j'ai décrite avec détails, est un produit 
de transformation des cellules conjonctives et présente dans son évo- 
lution deux phases principales : l'une, intermédiaire, dans laquelle 
la cellule conjonctive présente tous les caractéres d'origine, d’évo- 
lution et de morphologie des cellu/es écumeuses ‘Schaumzellen 
d’Unna (23)! ordinaires, l'autre terminale et dans laquelle la cellule 
a acquis une nouvelle propriété, non encore décrite pour les cellules 
écumeuses, la propriété denglober des globules blancs et d’exercer 
un pouvoir phagocytaire. 

Comme cette altération spéciale des cellules conjonctives se 
produit toujours en parcourant dans un cycle régulier les phases 
évolutives précédemment indiquées, je crois opportun de désigner le 
produit terminal de l'altération elle-méme par un nom qui en indique 
les caractéres essentiels, par la dénomination d’écumophagocytes 
ou cellules écumophagocytaires ‘en allemand : Schaumphagocyten 
ou Schaumphagocitirenzellen; en italien: schiumofagociti ou 
cellule schiumofagocitarie . 

Les écumophagocytes constituent cependant un élément nouveau 
de l'histopathologie. Ils dérivent des cellules écumeuses ordinaires 
d'Unna et, comme celles-ci, sont un produit de dégénération edéma- 
teuse des cellules conjonctives avec disparition du granuloplasme 
et modification morphologique du spongioplasme. Quand le pro- 
cessus de transformation en cellules écumeuses est terminé, les élé- 
ments acquiérent une nouvelle propriété, celie d’englober des leuco- 
cyles polynucléaires et de revétir par suite les caractéres des cellules 
phagocytaires : d’ou le nom que j'ai adopté d’écumophagocyltes. 
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Parmi les altérations anatomo-pathologiques de l'éruption bro- 
mique, les éeumophagocytes représentent le symptome étiologique 
qui différencie ce processus de tous les autres, une donnée de fait 
qui se rencontre avec une grande fréquence, et qui préside aux 
autres altérations du derme ; je crois done que les écumophago- 
cytes peuvent étre considérés comme 1’élément le plus caractéristique 
de l’éruption bromique, comme |’exposant histologique de son pro- 
cessus anatomo-pathologique. 

* 1 

Est-il possible, en se basant sur Jes observations cliniques et 
histologiques que j'ai rapportées plus haut, de tirer des conclusions 
sur l'étiologie et sur la pathogénie des éruptions bromiques ? 

Pour répondre a cette question, il convient que j’expose et que 
jexamine les théories qui ont été émises jusqu’ici sur ce sujet. 

La premiére idée et la plus natureile qui est venue 4 l'esprit des 
dermatologistes a été que les manifestations bromiques sont un pro- 
duit de lirritation exercée directement par le médicament sur les 
glandes sébacées et sur les vaisseaux qui les enlourent. A cette 
idée ont conduit, d’une part, les observations cliniques qui avaient 
laissé croire que Ja manifestation cutanée de lintolérance pour le 
brome était toujours une efflorescence acnéique et, d’autre part, 
lobservation de Guttmann (2) qui a constaté la présence du brome 
dans le pus des pustules acnéiques, et, d’aulre part encore, les études 
de Namias (27) qui ont démontré que le brome s’élimine par les 
urines et par les sécrétions cutanées. 

En ce qui concerne cette explication qui a été soutenue par Neu- 
mann (24), par Szadek (28), par Kaposi (5), par ‘Jacquet (29), Leloir 
et Vidal (30) ont émis Ihypothése que l’action du médicament sur 
la peau prépareseulement le terrain 4 l’élément parasitaire commun 
de la suppuration et que les amas leucocytaires sont d'origine 
microbienne el non dorigine chimique. Cette hypothése a trouvé 
récemment un partisan dans Secchi (17). 

Pellizzari (31)et son éléve Panichi (14) soutiennent au contraire que 
le brome exerce d’abord une action perturbatrice sur l'appareil vaso- 
moteur et en deuxiéme lieu pénétre dans la circulation et détermine 
les allérations cutanées par suite d'un processus diirritation chi- 
mique locale. 

Auspitz (32) el Crocker (33) ont été plus loin et considérent les 
éruplions bromiques comme de simples névroses vaso-motrices, pro- 
voquées soit par l’action directe du médicament sur le centre vaso- 
moteur, soit par une action indirecte par voie réflexe dela muqueuse 
gastro-inteslinale. 

Pour ne pas ajouter d'autres hypothéses a celles qui ont été déja 
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émises et ne pas juger les théories uniquement sur des supposilions, 
j'ai cherché 4 délerminer expérimentalement quelques fails qui 
puissent constituer pour moi un point de départ sdr pour juger des 
autres faits que les expériences ne peuvent résoudre. 

Quand on étudie les travaux qui ont été publiés sur les éruptions 
bromiques, on reste étonné que Guttmann (2) ait été le seul a pou- 
voir, en 1878, démontrer Ja présence du brome dans le contenu des 
efflorescences pustuleuses, alors que tant d’autres l’avaient recherché 
avant lui et aprés lui. Il est vrai que Panichi (14) rapporte que 
la réaction du brome a été constatée dans les produits purulents 
de ses deux malades, mais la réaction était si faible que Panichi lui- 
méme n’en a pas tenu grand compte, ni pour le diagnostic, ni pour la 
discussion des cas. 

De mon célé, ayant remarqué, d'une part, qu'on n’avail pas con- 
firmé le fait énoncé par Guttmann (2), et considérant, d’autre part, 
les propriétés bien connues qu’a le brome de soustraire l’hydrogéne 
a la molécule organique, de mettre en liberté de l’oxygéne a |’état 
naissant et d’entrer en combinaison avec les substances organiques, 
je me suis demandés’il n’était pas possible que le brome, enentrant 
en contaclavec les albuminoides des tissus, subisse une modification 
qui ne permette plus de le mettre en évidence par les moyens de 
recherches habituels basés sur l’emploide l’eau chlorée ou de l’acide 
chlorhydrique et du chloroforme. 

Une expérience trés simple m’a démontré que cette supposition 
était fondée. 

Si on prend des éprouvettes et qu'on mette dans les unes i0 centi- 
métres cubes d’eau distillée et dans d’autres 10 centimétres cubes 
d’eau albumineuse (j'ai préparé |’eau albumineuse en battant de 
l’albumine d'ceuf avec une quantilé égale d'eau distillée et filtrant 
Je tout), puis qu’on ajoute dans chacune d’elles quelques gouttes d'une 
solution de bromure de sodium ou de bromure de potassium, oud’eau 
de brome, les nouvelles solutions ne subissent en apparence aucune 
modification. Si on laisse alors tomber dans chaque éprouvette 
quelques goutles d'acide chlorhydrique dilué, celles qui contiennent 
de l'eau distillée restent transparentes, tandis que les autres 
présentent une légére opacilé ; si enfin on ajoute du chloroforme, 
qu’on agile fortement et qu’on laisse déposer, le chloroforme qui se 
réunit au fond des éprouvettes contenant de l'eau distillée est coloré 
en jaune rosé, et celui des éprouvettes contenant de l'eau albumi- 
neuse est parfaitement incolore. 

J'ai répété a plusieurs reprises celte expérience avec des solutions 
d’albumine et de brome a divers degrés de concentration en me ser- 
vant d’acide chlorhydrique et d’eau de chlore, et j'ai toujours obtenu 


des résullats identiques. 
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Il me semble néanmoins que ces expériences suffisent 4 démontrer 
que le brome ajouté a l'eau albumineuse s'est combiné avec cette 
substance de telle sorte qu'elle ne peut étre décelée par les réactifs 
habituels, et que la méme expérience m’autorise 4 conclure que /e 
brome qui est en contact avec l’albumine se combine avec ses molé- 
cules et produit une combinaison dans laquelle le brome est dissi- 
mulé. 

Or les tissus de l'économie animale sont trés riches en albumine 
et il est, par suile, naturel que le brome forme a leur contact une 
combinaison chimique dans laquelle il est dissimulé, et, par suite, ne 
peut pas étre constaté au moyen des réactions ordinaires qui servent 
a sa recherche. Jecrois que ma démonstration expérimentale suffita 
expliquer comment beaucoup d’auteurs ont recherché infructueuse- 
ment le brome dans les lésions cutanées. 

Dans mes expériences, j‘avais la certitude que le brome existait 
dans l’eau albumineuse quoiqu’on n’en oblienne pas la réaction, 
parce que je l'y avais ajoulé moi-méme. J'ai cru néanmoins néces- 
saire de rechercher un procédé capable de séparer le brome de sa 
combinaison avec |'albumine et de déceler sa présence, parce que 
le méme procédé pouvait servir a la recherche de cette substance 
dans les tissus. 

Je regrette cependant de n’avoir pu poursuivre mes recherches 
que sur les solutions d'albumine, parce que, au moment oi j’ai fait 
ces expériences, je n‘avais plus & ma disposition le matériel clinique, 
la malade étant complétement guérie. 

Aprés une série de recherches infructueuses, j'ai constalé qu’on 
pouvait retrouver le brome dans l’albumine au moyen du procédé 
suivant : 

A 5 centimétres cubes d'une solution de brome dans l'eau albu- 
mineuse, on ajoute quelques gouttes d'une solution de nitrate d’ar- 
gent a 5 p. 100: on obtient au bout de quelques minutes une colo- 
ration jaune rougeatre, due a la formation de bromure d'argent : elle 
disparait lorsqu’on ajoute un excés de solution concentrée d’hypo- 
sulfite de soude. 

Quand on veut rechercher le brome dans les tissus, il est néces- 
saire de détruire la substance organique, afin de mettre Je brome 
en liberté. Voici la technique a suivre dans ce but : 

On desséche le tissu a l’étuve & une douce chaleur, on le trilure 
dans un mortier de verre (et non de métal), et on place la substance 
triturée dans une cornue contenant de l’acide sulfurique concentré. 
pour détruire la substance organique; on distille & chaud, et on 
recueille le produit de la distillation dans un flacon contenant une 
solution alcaline de soude ou de polasse. On recherche ensuite le 


brome par la méthode au nitrate d'argent, déja décrile. at So 
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De cette fagon on peut démontrer la présence du brome méme 
dans les lissus oi il existe a l'état de substance chimique dissimulée. 

Ayant établi ce premier point, j'ai cherché a déterminer A quelle 
substance on doit rapporter les énormes amas leucocytaires qui 
existent dans les tissus. Je crois pouvoir rejeter de suite l’action des 
microorganismes, puisque aucun auteur n’a pu démontrer leur 
présence en assez grande quantilé pour expliquer 4 elle seule l'im- 
portant afflux de leucocytes, et que beaucoup d’auteurs ont au con- 
traire démontré comme moi, soil au moyen des cultures, soit par la 
recherche microscopique, |’absence de tout microorganisme. Cela me 
parait un motif suffisant pour admettre que ]'élément microbien, 
quand il existe, constitue un facteur fortuit surajouté et d’impor- 
tance secondaire. 

J’ai cherché au contraire si le brome ou les bromures sont doués 
d’un pouvoir chimiotactique positif, et, une fois son existence con- 
statée, sice pouvoir a une inlensité égale a celle qui s’observe dans 
les efflorescences de |’éruption bromique. 

J’ai fait dans ce but les expériences suivantes : 

J'ai rempli de trés petits tubes de verre d’une solution titrée de bro- 
mure de sodium, de bromure de potassium, de sodium, de potassium 
et de brome. J'ai fermé ces tubes a la lampe, je les ai stérilisés a 
Pautoclave, et les ai introduits dans Je tissu cellulaire sous-cutané 
d'une série de lapins. Au bout de 8 jours, quand toute trace du 
traumatisme opératoire avail disparu, j'ai brisé les tubes en deux 
dans le tissu cellulaire sous-cutané et 24 heures plus tard j'ai enlevé 
aux lapins les deux fragments de tubes el les ai examinés au micro- 
scope. On sait que, par cette technique, quand le liquide employé a 
une chimiotaxie positive, les tubes sont remplis de globules blancs, 
et que, quand le liquide a une chimiotaxie négative, les tubes ne ren- 
ferment aucun élément. 

Or, parmi les tubes que j’ai employés, j'ai observé une chimio- 
taxie négative dans ceux contenant des solutions de bromure de 
potassium, de bromure de sodium, de potassium et de sodium, 
tandis que j'ai observé une chimiotaxie positive trés évidente dans 

ceux contenant une solution méme trés étendue de brome. 

J'ai contrélé également la chimiotaxie négative du bromure de 
potassium, du bromure de sodium, du potassium et du sodium en 
déposant un trés petit cristal de ces substances sur le bord de grosses 
gouttes de lymphe de grenouille et en observant au microscope 
les mouvements des globules blancs : ceux-ci, ou bien restaient 
indifférents vis-a-vis de la substance solide qui entrait en dissolution, 
ou bien s’en éloignaient lentement. 

De ces expériences, il est logique de déduire que, dans les érup- 
tions bromiques, en admetiant que le médicament agit directement 
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sur la peau, l action chimiotactique positive doit étre attribuée non 
pas ala présence d'un sel de brome, ou a celle de la soude ou de la 
potasse, mais @ celle du brome libre. En ce sens déposent égale- 
ment quelques observations cliniques de Hallopeau et Watelet (9), 
de Gaucher et Bernard (34), qui se rapportent 4 des éruptions bro- 
miques apparues a la suite de l’usage de sirops 4 base de bromure 
de calcium pur ou de bromoforme. 

Ces deux points fondamentaux étant établis néanmoins : 1° que 
le brome en contact avec |l’albumine s’unit 4 elle pour former une 
combinaison de brome dissimulé; 2° que le brome libre posséde, 
contrairement a ses sels, un trés fort pouvoir chimiotactique positif, 
quelles déductions peut-on tirer de la comparaison et des rela- 
tions de ces faits, avec ceux que montrent l’observation clinique 
et l’examen histologique des éruptions bromiques ? 

L’étude des cas cliniques publiés jusqu’ici démontre que, dans 
l'intolérance bromique, l|’éruption cutanée constitue un symptéme 
faisant partie d’un syndrome général. Chez ma malade, a la suite 
de l'‘administration du brome, il s’est produit également simultané- 
ment des troubles de la santé générale et des divers systémes, 
mais surtout des systémes nerveux, circulatoire et rénal; |’éruption 
cutanée a débuté eta évolué en méme temps que l’altération et 
l'aggravation des conditions générales de l’organisme. Il est donc 
logique de penser que tous ces troubles sont sous la dépendance 
d'une méme condition pathogénique, aussi bien les altérations des 
organes internes que les altérations culanées qui constituent une 
partie de la symptomatologie du bromisme. 

Cette condition pathogénique doit indubitablement étre rapportée 
au médicament ingéré. Mais, comme ce médicament dans la grande 
majorité des cas n’est pas toxique, nous devons penser qu'il existe 
dans les cas d’intolérance une condition spéciale qui lui donne des 
propriétés toxiques. 

Chirivino (16) a cru pouvoir rapporter cette condition spéciale a une 
hypochlorhydrie du suc gastrique. Selon lui, l’excés d’acide chlorhy- 
drique du suc gastrique déterminerait une décomposition anormale - 
du médicament, avec mise en liberté du brome et pénétration con- 
sécutive de celui-ci dans le torrent circulatoire. Mais Bill (35) a 
démontré depuis 1860 que l'acide chlorhydrique de l’estomac ne 
décompose pas le bromure de potassium et le bromure de sodium, 
méme quand il se trouve en quantité beaucoup plus considérable 
que celle qui est normalement contenue dans le suc gastrique. 
D’autre part, l'hyperchlorhydrie trouvée dans le cas de Chirivino n’a 
pas été signalée par d'autres auteurs. 

Chez ma malade, au lieu de l’hyperchlorhydrie il existait une 
achlorhydrie associée & une hypoacidité totale du suc gastrique : 
ANN. DE DERMAT. — 4* T, vil. « 
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je suis enclin a altribuer a celle-ci une décomposition anormale du 
médicament et son action toxique consécutive, en raison des résul- 
tats et des conclusions auxquels ont conduit les études récentes 
concernant |’influence de la déchloruration sur l’action thérapeutique 
du bromure : Féré(36) en 1903 etrécemment Jules Voisin, Roger Voisin 
et A. Rendu (37) ont démontré par de nombreuses recherches sur 
des malades que'l’hypochloruration et la déchloruration sont la cause 
de la toxicité des bromures et de l’apparition des symptOmes graves 
de bromisme. 

Dans cette hypothése quelle pourrait étrela substance toxique qui 
dérive de la décomposition anormale des bromures ? Il me semble _ 
que c’est le brome libre, et je suis amené 4 cette conviction par 
les faits trés imposants de chimiolaxie positive que j'ai constalés par 
lexamen hislologique des tissus faits semblables 4 ceux que dans 
mes expériences je n’ai obtenus qu'avec du brome pur. L’absence de 
la réaction du brome dans les tissus n’est pas en contradiction avec 
ma maniére de voir, parceque, ainsi que je l'ai dit, ces tissus sont 
riches en albumine, et que j'ai démontré que le brome libre en con- | 
tact avec eux se transforme en une substance chimique dissimulée | 
qui ne peut étre révélée par les réactions ordinaires. 

Le brome rendu libre pénétre dans la circulation et donne lieu a 
des sympt(mes multiples, spécialement graves au niveau des sys-— 
témes nerveux, circulatoire et rénal et du revétement culané. On 
observe 4 une premiére période des troubles d'origine vaso-motrice, 
se traduisant sur les téguments par de fréquentes plaques érythé- 
mateuses; il se produitun ralentissement circulatoire, et des troubles 
de lafonctionrénale quirendent de plus en plus difficile l’élimination 
du brome. Tous ces troubles préparent le terrain apparition sur la 
peau des phénoménes de réaction qui nalurellement sont plus consi- 
dérables dans les points ou l'appareil circulatoire est le plus déve- 
loppé. 

Ainsi que je l’ai dit, le premier phénoméne survenant du estéde la © 
peau consiste en une forte accumulation de globules blancs, et en une 
transformation des cellules conjonclives des petits vaisseaux en écu- 
mophagocytes. Les vaisseaux relachés et détruits laissent sortir en 
grande quantité des leucocytes, de la sérosité et avec celle-ci la subs- — 
tance chimique irritante, qui se répanddans le tissu conjonctif et dé- 
termine un nouvel appel de leucocytes, les altérations du collagéne 
et la transformation de nouvelles cellules conjonctives en écumo- 
phagocytes; une partie de la substance chimique arrive dans ]’épais- 
seur de l'épiderme et 14 donne lieu, en raison de son fort pouvoir 
_ chimiotactique, a la formation de l’abcés d’origine chimique, cons- 
titué par des polynucléaires neutrophiles. 

Le processus anatomo-pathologique de l’éruption bromique a tou- 
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jours pour point de départ un vaisseau, et la fréquence avec la- 
quelle les éléments éruptifs apparaissent au voisinage des annexes 
culanées, glandes et follicules, tient uniquement, 4 mon avis, a 
la riche vascularisation qu’elles possédent, et qui rend plus particu- 
liérement fréquente la localisation du processus dans leur voisinage 
immédiat. Cela est si vrai que le fragment que j'ai enlevé dans une 
région trés pauvre en glandes et en follicules présentait de tres nom- 
breux foyers disséminés sans régle fixe dans toutes les parties dw 
derme et que Giovannini (19) a vu se développer une efflorescence bro- 
mique sur un tissu cicatriciel, dépourvu de glandes et de follicules, 

Dans la description histologique, j'ai démontré que la lésion ana~ 
tomique de l’éruption bromique est toujours la méme, quelle que 
soit son objectivité clinique. Les variétés doivent, 4 mon avis, étre 
attribuées 4 la localisation spéciale que subit, dans certains cas, la. 
substance chimique irritante : ainsi, quand elle intéresse isolément 
un territoire particulier d'irrigation directe, il se produit une efflo- 
rescence papulo-pustuleuse ; quand elle porte sur le riche réseau. 
vasculaire d'une glande sébacée ou d'un follicule, il se produit 
une efflorescence d’apparence acnéique ; quand elle porte sur un vais- 
seau profond du derme, ilse produit une lésion nodulaire. Des condi-- 
tions spéciales de stase mécanique peuvent déterminer, surlout — 
aux membres inférieurs, l’apparition de nombreuses efflorescences 
voisines les unes des autres, et par suite l'‘apparilion de plaques. 

On doit donc, dans les éruptions bromiques, attribuer a l’objecti- 
vilé clinique des efflorescences une valeur secondaire comparati- 
vement & la lésion histo-pathologique : les premiéres varient, la 
deuxiéme est constante. D'ou l’opportunité de désigner, dans tous 
les cas cliniques, la maladie sous une dénomination unique, celle 
d’éruption bromique et d’ajouter a cette dénomination l’adjectif qui 
en indique la variété morphologique. 

Si on jette un regard sur les diverses théories qui ont été émises 
pour expliquer l'étiologie et la pathogénie des éruptions bromiques, 
on voit que mes recherches et mes remarques m’ont amené a con- 
firmer et a mettre en valeur celle de Pellizzari (31) et de Panichi (44), 
et 4 admettre que l’action toxique perturbatrice se fait sentir en 
premier lieu sur l'appareil vaso-moteur et en deuxiéme lieu sur les 
parois des vaisseaux périphériques. 

La substance toxique est le brome libre, qui provientdes bromures 
et prend naissance en conséquence d'une condition pathologique 
spéciale, laquelle me parail devoirse confondre avec un état d’achlor- 
hydrie du suc gastrique. 

Le brome libre pénétre dans la circulation, arrive au contact des 


tissus et exerce sur eux une double action: une action chimiotactique 


qui donne lieu & des manifestations appréciables méme cliniquement, 
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la formation d’amas leucocytaires, et une action dégénérative qui 
s'exerce sur les cellules conjonctives et donne lieu & un processus 
appréciable seulement par l’examen histologique, asavoir la forma- 
tion d’¢cumophagocytes. 
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; EXPLICATION DE LA PLANCHE I 


Fig. 1. — a. Gros amas leucocytaire intra-épidermique. = =” sais 
b. Petit amas leucocytaire intra-épidermique. 
ce. Tissu épithélial produit par la prolifération de la couche de Malpighi. 

d. Amas leucocytaires développés dans l’épaisseur du derme, sans aucun 
rapport ni avec les glandes ni avec les follicules. 

e. Follicule pileux & bulbe plein normal. 

f. Glande sudoripare normale. 

Fig. 2. — a. Vaisseau capillaire du derme. La lumiére est occupée par des 
leucocytes polynucléaires neutrophiles : les cellules conjonctives qui constituent 
les parois du vaisseau sont dissociées et quelques-unes d’entre elles ont subi les 
phases initiales de la transformation en écumophagocytes. 

6. Cellules conjonctives en voie de dégénération; les cellules ne sont pas a 
l'état de cellules écumeuses. 

ec. Cellules conjonctives complétement dégénérées et transformées en écumo- 
phagocytes. 

Fig. 3. — 1. Cellule conjonctive normale. 

2. 3. Stades initiaux du processus de dégénération; les cellules ne sont pas 
a l'état de cellules écumeuses. 

4. 5. Cellules conjonctives en voie de dégénération et a l'état de cellules écu- 
meuses. 

6. 7. Cellules écumeuses qui ont englobé des leucocytes polynucléaires, et ont 
atteint l’état d’écumophagocytes. 

8. Ecumophagocyte dans lequel la cellule leucocytaire est détruite et le noyau 
fragmenté en autant de mottes de substance chromatinique. 
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ES OEDEWES AIGUS CIRCONSCRITS DE LA PE oa 
4 MUQUEUSES 
- 
Par le Dt R. Morichau-Beauchant, 
Ancien interne des hépitaux de Paris, 
Professeur suppléant a l'Ecole de médecine de Poitiers. : 


_ Les cedémes aigus circonscrits de la peau, du tissu cellulaire sous- 
culané et des muqueuses occupent une place a part parmi les autres 
cedémes. On peut leur assigner des caractéres communs, qui sont les 
suivants : ils apparaissent brusquement ; leur étendue est variable, 
mais toujours limitée, quelquefois trés limitée; ils occupent la peau, 
le tissu cellulaire sous-cutané, parfois les muqueuses, frappant l'un 
ou l'autre de ces terriloires, ou les atteignant tous a la fois; ils sont 
mobiles, ne restent pas fixés au point oi ils se sont primitivement 
développés, mais s’effacent ici pour reparaitre 14, la premiére loca- 
lisation pouvant persister encore quand les suivantes se mani- 
festent; ils disparaissent sans laisser aucune trace de leur passage, 
aprés un court laps de temps. Souvent ils récidivent; une premiére 
poussée en appelle une seconde, et cela dure quelquefois toute la vie 
«du malade. Enfin, ce qui achéve de Jeur donner une physionomie a 
part, c’est qu’ils se développent en dehors de toute affection locale, 
de toute maladie comptant l'edéme parmi ses symplémes 
habiluels. 

Nous classerons ces cedémes aigus en trois groupes, suivant les 
conditions dans lesquelles ils se produisent, ou les symptomes qui 
les accompagnent. Ce sont: les cedémes arthriliques, les cedémes 
péliosiques, les cedémes de Quincke. 

Les premiers surviennent chez des sujets fortement entachés d’ar- 
thritisme. Ils revétent le plus souvent la forme d’cedéme blanc fugace. 
“he début en est brusqne, ils procédent par poussées successives, ils 
sont mobiles et peuvent frapper toutes les régions du territoire 
‘cutané. Ils s’observent le plus fréquemment a la face et principale- 
ment aux paupiéres. Ces cedémes sont élasliques, ne gardent pas 
lempreinte du doigt, ne sont douloureux ni spontanément, ni a la 
pression. Ils disparaissent rapidement sans laisser aucune trace. Ils 
récidivent d'une facon habituelle. 

Les cedémes arthriliques peuvent se présenter sous une forme dif- 
férente de celle que nous avons envisagée jusqu’ici. Ils peuvent se 
localiser uniquement dans le tissu cellulaire sous-culané, y produi- 
sant de petites tumeurs, qui ont été désignées sous le nom de nodo- 
sités arthritiques, Leur siége est variable, mais c’est encore a la face 
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qu'on les rencontre de préférence. Leur volume varie d'une lentille 
a une amande. Elles sont en général multiples. Leur consistance est 
élastique, d'une certaine fermeté. Elles sont peu ou pas doulou- 
reuses & la pression, elles restent mobiles sous la peau et sur les 
plans profonds. Les téguments gardent leur coloration normale. 
Féréol (1), qui a bien décrit ces nodosités, insiste sur leur mobilité. 
Elies peuvent se déplacer rapidement, apparaitre brusquement sous 
le doigt, pendant qu’on les recherche. Elles disparaissent en 
quelques heures, ou en quelques jours. On les a appelées pour cette 
raison nodosités éphéméres. Les récidives sont assez fréquentes. 

Il est 4 remarquer que nodosités et eedéme blanc peuvent s’asso- 
cier chez le méme sujet : c’est donc surtout la localisation qui 
différe. 

Les deux formes d’ceedéme aigu, dont nous venons de tracer brié- 
vement les symptémes, se produisent chez les arthritiques. Dans les 
antécédents héréditaires des sujets qui en sont atteints, on retrouve 
les accidents de Ja diathése, rhumatisme, goutte, lithiase biliaire, 
asthe, migraines, etc. Eux-mémes ont présenté l’une ou l'autre de 
ces maladies, ou des troubles équivalents. Quant aux cedémes, ils 
apparaissent dans des conditions différentes, en connexion avec 
diverses manifestations arthriliques, ou indépendamment d'elles. 

Ils peuvent naitre au cours du rhumatisme articulaire aigu. On les 
observe sous leurs deux formes, edéme blanc et nodosités du tissu 
cellulaire sous-cutané. Mais celles-ci présentent des caractéres un 
peu particuliers d'évolution. Leur apparition est brusque, mais leur 
durée est plus prolongée. Elles ne disparaissent qu’aprés plusieurs 
jours, ou plusieurs semaines; aussi les a-t-on appelées nodosilés 
durables. Leurs caractéres morphologiques sont d’ailleurs les mémes 
que ceux précédemment signalés. Mais s’agit-il bien la d’ceedéme? 
MM. Troisier et Brocq (2) ont émis une opinion contraire. Ils attri- 
buent ces nodosités a l’hyperplasie circonscrite des éléments connec- 
\ifs. Cependant leurs allures, leur brusquerie d’apparition, leur réso- 
lution compléte semblent bien plutét s’expliquer par une infiltration 
wedémateuse limitée. 

En faveur de cette opinion nous pouvons invoquer un fail, qu'il 
nous a été donné d’observer, il y a quelques années, pendant 
notre internat a l’hdpital Bretonneau. Il s’agissait d'un enfant atteint 
de rhumatisme articulaire aigu avec endocardile valvulaire, qui 
élait porteur d’un grand nombre de nodosités sous-cutanées. Sur 
les conseils de notre maitre, M. Josias, nous avons cherché a pra- 
tiquer une biopsie sur l'une d’entre elles. Le nodule choisi avait 


(1) Férto.. Gazette des hépilaux, 1883, p. 1045, 
.2) Troisten et Broce. Nodosités sous-cutanées éphéméres. Revue de méde- 
cine, 1881, 
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les dimensions d'une petite noisette, il roulait sous le doigt et rien 
ne semblait plus facile que de pouvoir l’exciser. La peau fut incisée, 
mais la nodosité s’évanouit. A la place qu’elle occupait, nous pimes 
détacher un lambeau de tissu cellulaire de consistance absolument 
molle. La méme manceuvre répétée sur un autre nodule donna des 
résultats semblables. Cette observation nous parait démontrer d'une 
facon probante Ja part, sinon exclusive, du moins prépondérante, 
que prend l’ceedéme dans la constitution des nodosités sous-culanées 
méme durables. 

Les eedémes circonscrits, qui se produisent au cours du rhuma- 
tisme articulaire aigu, peuvent apparaitre pendant la polyarthrite, 
ou survenir dans la convalescence. Plus rarement ils devancent les 
localisations articulaires. Trousseau (1) a rapporté l’observation d'un 
malade chez lequel, a trois reprises différentes, un cedéme aigu des 
paupiéres fut suivi quelques jours aprés d'une crise de rhumatisme 
articulaire aigu. L’edéme apparu au cours du rhumatisme peut d’ail- 
leurs récidiver sans nouvelle attaque. C’est ce qui eut lieu chez le 
jeune malide de Trousseau. 

On peut rapprocher les cdémes, dont nous venons de parler, de 
ceux qui se manifestent au cours d'une crise de goutte. 

Le plus souvent les cdémes arthritiques surviennent en dehors 
d’un cortége symptomalique aussi bruyant. C’est au milieu de 
troubles atténués, douleurs articulaires et musculaires vagues, 
névralgies, migraines, qu’ils font leur apparition. Assez souvent ils 
se produisent isolément sans aucun sympltdme surajouté. Le froid 
semble pouvoir étre invoqué dans de nombreux cas. Il est important 
de signaler parmi les troubles concomitants, la fréquence de désor- 
dres gastro-intestinaux, état saburral des voies digestives, dyspepsie, 
constipation ou diarrhée. 

Dans la forme que nous venons d’étudier, l'cedéme apparaissait 
dégagé de toutes autres manifestations cutanées; dans celle dont 
nous allons nous occuper, ces derniéres, d’ordre surtout hémorrha- 
gique, prennent le pas sur |'cedéme, et c’est pour rappeler cette asso- 
ciation que Apert (2) a proposé la dénomination d’edéme péliosique. 
Ces faits se rapportent aux cas désignés autrefois sous Je nom de 
purpura myélopathique devenu aujourd’hui purpura exanthéma- 
tique. Chez de jeunes sujets, de souche neuro-arthritique, appa- 
raissent, constamment précédés d'un état fébrile, de troubles gastro- 
intestinaux, vomissements alimentaires ou bilieux, douleurs 
épigastriques, diarrhée, des poussées pétéchiales ou ecchymotiques 
disposées symétriquement sur les membres inférieurs. Des douleurs 

(1) Taovsseav. Presse médicale, 6 mars 1901. 


(2) Arent. Nosologie des cedémes aigus essentiels. Bullelin de la Société médi- 
cale des hdépitaux de Paris, 15 décembre 1904. 
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articulaires, compliquées souvent d’épanchement, s’associent aux 
symptOmes précédents. « L’apparition des taches hémorrhagiques 
est habituellement accompagnée ou précédée d'cedémes sous-cuta- 
nés. Ces cedémes ont une physionomie toute particuliére, en ce que 
leur invasion et leur disparition sont également soudaines. lls se 
montrent aux deux membres inférieurs et souvent sont symétriques. 
lls y restent quelques heures, ou un a deux jours, puis, quand l|’érup- 
tion purpurique s'est faite, ils s'évanouissent pour se porter aux 
mains, aux avant-bras, ou a la face; de la ils peuvent revenir sur les 
points primitivement atteints, les quitter de nouveau, procédant 
ainsi par poussées successives, comme !’éruption qu’ils précédent et 
qu'ils semblent préparer (1). » Les eedémes sont élastiques, le doigt 
n'y laisse pas d’empreinte; la peau est rosée, moins souvent blanche. 
Quelquefois, mais rarement, les cedémes peuvent se produire sans 
purpura, de méme que le purpura peut n’étre pas accompagné 
d’cedémes, et pourtant c’est bien de Ja méme maladie qu'il s’agit. 
Des rechutes peuvent se faire, l’affection peut se prolonger des 
semaines et des mois, mais elle finit toujours par guérir. 

Il ne nous reste plus qu’a étudier les cedémes aigus circonscrits du 
troisitme groupe, cedémes ou maladie de Quincke (2), du nom de 
l’auteur qui en a fait la premiére description d’ensemble en 1882. 

Les cedémes occupent la peau et les muqueuses. Du cété de la peau 
ils se présentent sous forme de tuméfactions localisées, de dimen- 
sions variables, de consistance élastique, le doigt n’y marque pas 
son empreinte. La coloration des téguments est normale, ou un peu 
plus pale, Ces edémes siégent sur tout le territoire cutané, mais ils 
ont une prédilection pour la face. Ils ne s'accompagnent en général 
d’aucuns sympltomes subjectifs, il n’y a ni prurit, ni douleurs. Les 
cedémes frappent aussi assez souvent les muqueuses: la langue, la 
luette, la muqueuse pharyngée, les piliers peuvent étre atteints. 
Plus fréquemment le larynx est intéressé, et la mort peul survenir 
par sténose de la glotte. 

En méme temps que les cedémes de la peau et des muqueuses, on 
observe avec une trés grande fréquence des manifestations gastro- 
intestinales, sur lesquelles il convient d’insister. Elles se présentent 
parfois avec les apparences de vraies crises gastriques analogues 
a celles du tabes, avec douleurs vives, nécessitant l'emploi de la 
phine, vomissements incessants durant plusieurs heures, ou se pro- 
longeant un jour ou deux. Du cété de l'intestin on note des coliques, 
du météorisme, de la diarrhée. 

Dans la maladie de Quincke les symptémes généraux n’existent 


(1) Faisans. Thése de doctorat, Paris, 1882. 
(2) Quincxe. Ueber acutes umschriebenes OEdem. Monaishefte f. praktische 
Dermatologie, 1882. 
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divantes ». 


(Milton) (4), tous les jours (Joseph) (5). 


Armand et Sarvonat (7), parue récemment. 


(2) Arent. Loco citalo. 


de chirurgie pratiques, nov. 1885. 


1890, ne 4, 


Science, t. XCV, 1888, p. 362. 


pas ou sont négligeables. La fiévre, pour certains auteurs, serait le 
plus souvent absentle ; pour d’autres (Le Calvé) (4), elle serait assez 
fréquente, mais resterait toujours modérée et d’une durée éphémére. 

L’évolution de la maladie de Quincke se fait de la facon suivante. 
Brusquement apparaisseat les tuméfactions cedémateuses. Chacune 
d'elles évolue en quelques heures, plus rarement quelques jours. 
Avant méme qu’elles aient disparu, de nouvelles se produisent en 
d'autres points du corps. L’wedéme des muqueuses s’associe aux 
cedémes de la peau sans aucune régularilé, manquant dans certains 
accés, jouant un role prépondérant dans d'autres. La durée de la 
crise est courte, et tout rentre dans l’ordre jusqu’a ce qu’il en sur- 
vienne une nouvelle. Les récidives sont en effet trés fréquentes et, 
pour Apert (2), ce serail la une des caractéristiques de la maladie 
de Quincke, « affection chronique A manifestations aigués réci- 


La fréquence des récidives est d’ailleurs trés variable, quatre en 
vingt-cing ans (Salles) (3), une tous les mois, toutes les semaines 


La maladie de Quincke apparail avec un maximum de fréquence 
entre vingt et trente ans. On a noté dans plusieurs cas l’hérédité 
directe frappant deux, trois et jusqu’d cing générations (Osler 
Souvent l'état antérieur du sujet était parfait. On reléve parfois la 
présence d’antécédents rhumatismaux. Le froid, le traumatisme ont 
élé souvent invoqués pour expliquer le développement des accés. 

Telle est la description résumée de la maladie de Quincke. Nous 
en avons puisé les grandes lignes dans l’excellente revue générale de 


Il est un point sur lequel nous voudrions insister, car il ne nous 
parait pas avoir été mis suffisamment en lumiére par les auteurs qui 
se sont occupés de la question : c’est le role considérable joué par le 
neuro-arthritisme dans l’étiologie des cedémes aigus de Quincke. Il 
est trés fréquent, en effet, de constater chez les ascendants des 
manifestations de cet ordre, et, si dans un grand nombre d’observa- 
tions ces antécédents ne sont pas mentionnés, on n’en signale pas 


(1) Le Carvé. OEdémes aigu toxi-névropathiques. These, Paris, 1901, p. 130. 
(3) Sattes. OEdéme éphémére de nature arthritique. Journal de médecine et 


(4) Mitton. On giant urticaria. Edinburgh medical Journal, déc. 1876, p. 513. 
(5) Josere. Ueber acutes umschr. Hauteed. Berliner klinische Wochenschrift, 


(6) Oster. Hereditary angioneurolic wdem. American Journal of medical 


(7) Amann et Sanvonat. La maladie de Quincke, edéme aigu angio-neurotique. 
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non plus l’absence. C’est peut-élre parce que ces observations nous 
viennent surtout de |'étranger, ou la notion de diathése n’a pas |’im- 
portance que nous lui atlachons en France. Ces mémes troubles 
neuro-arthritiques se retrouvent dans ‘histoire pathologique des 
sujets atteints de maladie de Quincke. Tantdt il s’agit de simples 
douleurs rhumatoides, tant6t de véritable rhumatisme articulaire 
aigu et ces troubles peuvent alterner ou coincider avec les eedémes. 
D’autres fois ce sont les migraines, les névralgies, l’asthme, l’hysté- 
rie, la neurasthénie, la maladie de Basedow. 

Les trois groupes d'cedéme aigu circonscrit ne sont pas séparés par 
des barriéres infranchissables, mais sont au contraire trés voisins 
les uns des autres, de par la clinique. L’eedéme aigu arthritique est 
trés proche de la maladie de Quincke. Les caractéres morpholo- 
giques, l’évolution, les récidives présentent une trés grande ana- 
logie. L’cedéme arthrilique peul se présenter aussi comme une mala- 
die familiale. Comby (1) a rapporté l’observation de deux fréres 
atteints, l’un et l'autre, aigu des paupiéres; |’un d’eux avait 
en outre desaccés d’asthme. Leurs parents et grands-parents étaient 
fortement entachés d’arthritisme. Les localisations muqueuses ne se 
produisent pas, a-l-on dit, dans l’edéme arthritique ; mais elles ne 
sont pas non plus un symptdme constant de la maladie de Quincke. 
D’un autre cOlé nous savons que celle-ci germe avec une singuliére 
prédilection sur le terrain arthritique et que les poussées cedéma- 
teuses surviennent souvent chez des malades atteints de manifes- 
tations diverses de la diathése. En fait, on est souvent trés embar- 
rassé pour ranger telle observation dans l’cedéme arthritique ou dans 
l'cedéme de Quincke. 

Les edémes péliosiques semblent plus éloignés des deux variétés 
précédentes, mais il s'agit dans ce cas de manifestations aigués et 
non plus chroniques. Ces cedémes frappent également des sujets 
de souche neuro-arthrilique. Ils affectent les mémes caractéres 
cliniques, présentent les mémes poussées, qui peuvent récidiver a 
plusieurs reprises pendantdes mois, mais qui disparaissent la mala- 
die une fois terminée. D’ailleurs des hémorrhagies cutanées peuvent 
se produire dans certains cas d’edéme de Quincke (Observations 
de Schlesinger (2), de Riehl (3), de Strubing (4), de Jamieson (5) |. 

(1) Compy. In thése Fearon. Paris, 1902, p. 47. 

(2) Scutesincer. Das acute circumscrifte OEdem. Centralblatt fiir Grenzgebiche 
ad. Medicin u. Chirurgie, 1898, 1; n° 5. 

(3) Rent. Ueber acutes umschriebene OEdem. der Haut. Wiener medicinische 
Presse, 1888, n°s 11-13. 
Ueber acutes Angioneurose. Zeilschrift f. klinische Medicine, 1885, 
X, p. 381. 


(5) Jameson. Acute circumscribed cedem. Edinburgh medical Journal, 1883, I, 
p. 1090. 
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Les vedémes aigus circonscrits ne rentrent pas tous dans le cadre 
que nous venons de tracer. Nous avons rapporté derniérement avec 
Landry (1) une observation de ce genre. Il s’agissait d'un homme 
de vingt-neuf ans, sans aucune tare héréditaire, ni personnelle. 
A la suite de manifestations douloureuses abdominales ce malade 
présenta des gonflements cedémateux, occupant la peau et le tissu 
cellulaire sous-cutané. Ces cedémes, qui intéressaient l'un quel- 
conque des territoires cutanés, survenaient brusquement, évoluaient 
au milieu de phénoménes douloureux extrémement intenses, de 
désordres articulaires, de contractures musculaires. Ils se prolon- 
geaient quelques jours ou des semaines et des mois et se résol- 
vaient toujours d’une facon complete, Les poussées étaient en quelque 
sorte subintrantes et, depuis trvis ans que nous observions le malade, 
il n’élait pas resté plus de quelques jours sans présenter d'cedémes; 
ceux-ci persistent encore 4 |‘heure actuelle. Ce malade avail en outre 
des sueurs profuses, une iritis double plastique, de l‘hyperleucocy- 
lose polynucléaire. Depuis le début des accidents se manifestérent 
des désordres gastro-inteslinaux, crises gastriques avec vomisse- 
ments incoercibles et douleurs, coliques, diarrhée. 

Il était assez difficile dans ce cas de poser un diagnostic précis. Il 
ne s'agissait pas d’oedéme arthritique, pas davantage d’cedéme pélio- 
sique. Nous avons cru pouvoir le rapprocher plutot de la maladie de 
Quincke. Sans doute l’affection n’était pas héréditaire, les muqueuses 
n'étaient pas atteintes. Les cedémes étaient plus douloureux, leur 
persistance plus grande. Il s'y joignait des signes anormaux, troubles 
arliculaires prononcés, sueurs, iritis. Mais d'autres signes étaient 
communs: chronicité des accidents avec manifestations aigués réci- 
divantes, absence de fiévre, apparition rapide des tuméfactions cedé- 
mateuses, cedémes blancs ou rosés, troubles gastro-intestinaux 
caractéristiques, Age du malade. Quoi qu'il en soit, la nature toxi- 
infectieuse des accidents présentés par notre malade ne pouvait 
étre douteuse, nous avons admis l'origine gastro-intestinale de cette 
toxi-infection. 

Nous nous sommes demandé alors si la toxi-infection gastro- 
intestinale, qui expliquait si bien les symptémes observés dans notre 
cas particulier, ne pourrail pas étre invoquée dans les autres 
cedémes aigus circonscrits. Nous croyons qu'il en est trés probable- 
ment ainsi, et nous allons essayer de le montrer pour chacun des 
trois groupes que nous avons distingués. 

Les troubles gastro-intestinaux sont si fréquents au cours de la 
maladie de Quincke qu’ils font presque partie intégrante du cortege 
symptomatique. Nous les avons décrits suffisamment pour ne pas y 


(1) Montcnav-Beaucnant et Lanoay. Bulletins de la Société médicale des hépi- 
taux de Paris, 28 décembre 1905, n° 37. 
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revenir. Certains auteurs les attribuent 4 des gonflements cedémateux 
internes. Avec le plus grand nombre, nous y voyons la cause et non 
pas l'effet des manifestations cedémateuses. En France, Courtois-Suf- 
fit (1), Galliard (2), Barié (3) ont soutenu cette opinion. En Allemagne, 
Mendel (4) est partisan convaincu de cette théorie : il pense que les 
produits de putréfaction intestinale agiraient comme les lympha- 
gogues. Le Calvé (5) a signalé la production exagérée de |’indol, du 
scatol et de l'indican chez ses malades. Cherchant a reproduire 
expérimentalement l’cedéme chez les lapins, il constata que les alté- 
rations nerveuses et vasculaires n’amenaient aucun résultat; par 
contre, avec les mémes lésions, |l’ceedéme survenait aprés injection 
préalable dans les tissus d’indol et de scatol. D’aprés cet auteur l'auto- 
intoxication jouerait un role considérable; il conclut cependant en 
disant qu'elle pourrait faire défaut et que la névropathie et |’ ébran- 
lement nerveux suffiraient pour déterminer ces cedémes circonscrits 
auxquels il donne le nom de toxi-névropathiques. 

Nous croyons, pour notre part, que la toxi-infection gastro-intes- 
tinale est & la base de tous les ceedémes aigus de Quincke; le plus 
souvent elle est avérée, quelquefois elle reste latente, mais elle n'est 
pas impossible 4 mettre en évidence. 

Les auteurs ont insisté sur l’absence de fiévre pendant les pous- 
sées cedémateuses, el en ont fait un caractére important de la maladie. 
Nous croyons que cela n’est pas toujours vrai. Le Calvé fait 
remarquer que trés souvent il existe une légére élévation de tempé- 
rature. Celle-ci ne faisait pas défaut dans le cas qu’il a observé. 
Quincke (6), Rapin (7), ont trouvé dans plusieurs cas 38°. Le malade 
de Garel (8) et Bonamour avait 38°,5, cing heures aprés le début de 
Vaecés. Dans l’observation si typique d’ailleurs d’cedéme familial 
rapportée par Apert el Delille (9), la température s‘éleva jusqu’a 3° 
pendant la crise. La fiévre est d'ailleurs toujours de trés courte 
durée; c'est probablement pour cette raison qu'elle passe si souvent 
inapercue. N’est-ce pas la encore un argument en faveur de la 
nature toxi-infectieuse des accidents ? 

(1) Courtors-Surrit. Annales de Dermat. et de Syphil., 1899, n° 14. OEdéme aigu 
de la peau, Gazette des hépitaux, 1890, n° 99. 

(2) Gattianp. OEdéme idiopathique des paupiéres. Bulletin de la Sociélé médi- 
cale des hépitaux de Paris, 30 novembre 1900. 

(3) Banié. Bulletin de la Société médicale des hépitaux de Paris, 30 novembre 1900- 

(4) Menvet, cité par Arnmanp et Sarvonat. 

(5) Le Carve. Loco citato, 19041. 

(6) Quincxe. Loco citalo. 

(7) Rapin. De quelques formes rares d’urticaire. Revue médicale de la Suisse 
Romande, 1886, p. 673. 

(8) GaneL. Revue de Laryngologie, 1891. 


(9) Apert et Devitte, OEdémes aigus familiaux. Bulletin de la Société médicale 
des hépitaux de Paris, 28 octobre 1904. 
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Des troubles gastro-inteslinaux se retrouvent encore dans les 
autres variélés d’cedéme aigu circonscrit. 

Dans l’cedéme péliosique, nous avons vu que, précédant l’appari- 
tion des poussées pétéchiales et des cedémes, on observait constam- 
ment des vomissements alimentaires ou bilieux, des douleurs épigas- 
triques, de la diarrhée. 

Chez les malades atteints d'ceedéme aigu arthrilique, nous avons 
nolé la fréquence de symplomes du méme ordre, état saburral des 
voies digestives, dyspepsie, constipation, diarrhée. D’une facon géné- 
rale, on peut dire cependant que les désordres gastro-intestinaux 
sont moins marqués ici que dans les autres formes. Ils peuvent méme 
rester tout a fait latents. 

Nous sommes donc conduits par l'étude des faits 4 admettre comme 
certaine dans la plupart des cas d’edéme aigu circonscrit, comme 
vraisemblable dans les autres, l’existence d’une toxi-infection prenant 
sa source dans un état pathologique de l’estomac ou de I’intestin. 

Si l'on admet la théorie que nous proposons, l'on explique bien des 
points qui, sans elle, resteraient obscurs. 

Elle permet de comprendre l’étroite parenté qui exisle entre les 
différentes formes d’cedéme aigu circonscrit, puisqu’elles ressortis- 
sent toules 4 une cause commune. Une toxi-infection aigué gastro- 
intestinale produira l’cedéme péliosique, une toxi-infection chro- 
nique donnera naissance, suivant les cas, aux cedémes arthritiques 
ou aux cedémes de Quincke. Cest dire que nous refusons a la maladie 
qui a été décrite sous le nom de cet auteur toute aulonomie et que, 
si l’on veut garder un terme pour désigner l'ensemble morbide cons- 
titué par l’cedéme aigu circonscrit de la peau et des muqueuses, les 
récidives incessantes, l’hérédité directe, les troubles gastro-iutesti- 
naux si particuliers, c'est de syndrome de Quincke qu'il faudra 
désormais parler. C’est dire aussi que le terme « essentiels », sous 
lequel se cachait notre ignorance, doit disparaitre de la nosologie 
des cedémes aigus circonscrils 

Sila toxi-infection gastro-intestinale est 4 la base de tous les cedémes 
aigus circonscrits, nous nous rendons mieux compte du rdle si im- 
portant joué par l’arthritisme dans l’étiologie de ces divers cedémes. 

On a dit qu’il existait chez les neuro-arthritiques une hyperexcita- 
bililé vaso-motrice toute particuliére et que c’était la un terrain 
d’élection sur lequel venaient facilement germer les ceedémes. Nous 
pouvons admettre aujourd’hui une autre explication. Bouchard a 
montré depuis longtemps combien étaient fréquentes chez les arthri- 
tiques les auto-intoxications par les poisons élaborés au niveau du 
tube digestif. Dans des travaux plus récents, Gilbert (1) et Lereboul- 
let ont établi existence d'une diathése d’auto-infection. Sous I'ac- 


(1) La diathése d’ auto-infection. Presse 25 octobre 1905. 
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tion d'une prédisposition organique, congénitale, familiale et héré- 
dilaire, les germes qui habitent normalement le tube digestif ont une 
tendance remarquable a envahir la paroi, les canalicules glandulaires 
et a se répandre dans l’organisme entier. Or, cette diathése d’auto- 
infection est presque enliérement superposable ala diathése arthri- 
tique. Elle en explique bon nombre de manifestations. Dés lors nous 
comprenons comment ce terrain arthrilique, si disposé a subir les 
toxi-infeetions digestives, favorisera, par cela méme la naissance 
des cedémes aigus circonscrits. L’hérédité directe de certains de 
ces cedémes s’expliquera par l’hérédilé du terrain, au méme titre 
que l'hérédité de la goutte, du rhumatisme, ou de la migraine. Si 
important que soit le rdle de l’arthritisme, il n'est cependant pas 
indispensable. La toxi-infection gastro-intestinale peut réaliser a elle 
seule les cedémes aigus circonscrits. ll en était ainsi dans l’observation 
que nous avons rapportée, et dans d’autres aussi d’ailleurs. Il n'est 
donc pas exact de décrire sous le nom d’cedémes neuro-arthritiques 
tous les cedémes aigus circonscrits, ainsi que I’a fail Crépin (1). 

Cette théorie pathogénique explique encore les rapports intimes 
qui unissent l’cedéme aigu circonscril 4 l'urticaire, en particulier 
dans sa forme géante. Elle survient par poussées tout a fait compa- 
rables. Elle s'accompagne souvent de localisations sur les muqueuses, 
langue, voile du palais, larynx. Nous connaissons une malade, qui, 
depuis plusieurs années, est tourmentée par des manifestations de ce 
genre. Subitement, survient une dyspnée violente, la langue, les 
lévres, le voile du palais sont rouges et tuméfiés. Aprés une demi- 
heure, une heure, des plaques d’urticaire apparaissent a la face et sur 
les membres, et alors généralementla dyspnée disparait brusquement. 
Cette malade ades troubles dyspeptiques bien nets. Son pére, arthri- 
lique invéré, a présenté autrefois des accidents analogues, il fut un 
jour sur le point d’asphyxier au cours d'une crise par suite d'un gon- 
flement énorme de la langue. On le voit, lévolution est identique a 
celle de l’cedéme aigu circonscrit. Dans un trés grand nombre de 
cas d’ailleurs, cedéme et urticaire s’associent. On peut constater a 
intervalles séparés ou pendant la méme crise, tantét des placards 
d’urticaire et tantot des eedémes blancs. Aussi, comprend-on facile- 
ment que plusieurs auteurs aienl réuni dans une méme description 
ces deux affections, sous le nom d’urticaire cedémateuse. La méme 
pathogénie doit d’ailleurs étre invoquée dans les deux cas. On sait 
la prédilection de l'urticaire pour le terrain arthritique et le réle 
joué par les poisons intestinaux dans sa production. 

La théorie que nous invoquons permet enfin bien mieux que la 
théorie classique de comprendre le mécanisme de production des 


edémes aigus circonscrits. 


\l) Crépin. Les cedémes neuro-arthritiques. Thése, Paris, 1903. 
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Pour la grande majorité des auteurs, il s'agirait dans ces derniers 
d'une angio-neurose, c’est-a-dire de manifestations temporaires dans 
l'état du systeme vaso-moteur ayant son point de départ soit dans les 
centres nerveux, soit dans une excitation périphérique. Le résultat 
de ces modifications serait la dilatation des petits vaisseaux cutanés et 
les tuméfactions que l'on constate objectivement du cété de la peau. 
Nous proposons une autre interprétation plus en harmonie avec ce 
que l'on sait actuellement du mécanisme de |'cedéme. 
Les recherches de Widal et de ses éléves ont montré que la cause 
prochaine des cedémes était la rétention chlorurée. Or, cette réten- 
tion chlorurée peut se comprendre de deux facons. On peut admetire 
que le rein étant devenu imperméable aux chlorures, ceux-ci s’accu- 
mulent dans les tissus et y attirent la lymphe par uo phénoméne 
d’osmose; |'cedéme est alors purement passif. On peut penser d autre 
part que les chlorures sont attirés directement dans les tissus par 
des substances anormales formées dans l’organisme. L’cedéme se 
ferait alors d'une facon active. 
TL est bien difficile de dire dans quelle proportion interviennent 
ces deux facteurs dans la formation d'un grand nombre d’cedémes. 
ll semble bien que dans ceux qui nous occupent, il s’agisse d'une 
& directe des chlorures, car, jusqu’a présent du moins, dans 


les diverses variétés d’cedéme aigucirconscrit, il n'a pas été démontré 
qu'il y edt imperméabilité rénale. Quelles sont donc les substances 
chlorurophiles qui peuvent ainsi produire |‘ceedéme ? 

Heidenhain (1) a donué le nom de lymphagogues a divers produits 
qui augmentent la sécrétion lymphatique. Il en distingue une pre- 
_miére et une deuxiéme catégorie : nous nous occuperons seulement 

des premiers. Le groupe est composé uniquement d’albumines 
toxiques, muscle d’écrevisse, corps de mollusques, toxines micro- 
if biennes, peptones et albumines impures, etc. 

Le role edémigéne des peptones a été mis en évidence par de 
nombreuses expériences en ces derniéres années. Ambard et 
Beaujard (2) ont montré que l'injection de ces corps produisail chez 

les animaux une concentration du sang décelable par l’examen du 
résidu sec et par la numération des globules, concentration corres- 
- pondant a une hydratation des tissus, Pour Fiquet (3), la plupart 
- des accidents attribués aux peptones ne seraient pas dus a cette 
_ substance, mais 4 des toxalbumines, qui se trouvent mélées a elles 
. dans les peptones du commerce. 

Comment ces divers corps réaliseraient-ils l‘edéme? Pour les uns, 


(1) Hemennarn. Pfluger's Archiv, XLIX, p. 209. 

(2) Amparp et Beavsarn. Société de Biologie. Séance du 11 juin 1904. 

(3) Figuer. Contribution & l'étude des dérivés protéiques des albuminoides natu- 
rels. Thése, Paris, 1904. 


| 
2 
e 


(EDEMES AIGUS CIRCONSCRITS DE LA PEAU ET DES MUQUEUsES 33 


il se produirait une vaso-dilatation avec transsudation passive du 
sérum. Pour les autres et en particulier pour Heidenhain, il y aurait 
sécrétion active de l’endothélium vasculaire, et I'ceedéme serait 
dans une large mesure indépendant des phénoménes vaso-moteurs. 
Les considérations précédentes, que nous empruntons 4 |'intéres- 
sante revue générale d’Ambard (1), nous paraissent expliquer par- 
faitement le mécanisme de production des wdémes aigus circonscrits. 
Sous l'influence de fermentations microbiennes anormales, |'élabo- 
ration des matériaux azotés se ferait d'une facon défectueuse et abou- 
tirait 4 la formation de peptones et d’albumines toxiques, qui, pas- 
sant dans la circulation, auraient une action lymphagogue. Il se 
produirait ainsi un véritable état d'imminence morbide. Des causes 
secondes interviendraient pour localiser les cedémes sur des lieux 
de moindre résistance, tel le froid, expliquant leur prédilection pour 
les parties découvertes, tel aussi le traumalisme, si souvent invoqué 
comme agent provocateur de la poussée cedémateuse. 
On comprend que les cedémes soient blancs, si l’on admet suivant 
la théorie d’Heidenhain qu’ils se produisent par pure exagération 
dela sécrétion lymphatique, indépendamment de phénoménes vaso- 
moteurs; ils devraient étre rouges si, suivant l’opinion classique, ils 
s'accompagnaient d'une vaso-dilatation des petits vaisseaux. 
Cette pathogénie rendrait compte des cedémes survenant en dehors 
de toute autre manifestation et en apparence spontanés, tels par 
exemple que la majorité des odémes de Quincke, et certains 
cedémes arthritiques. Mais les microbes intestinaux pourraient aussi 
intervenir soit par eux-mémes, soit par leurs toxines, et détermi- 
ner bon nombre de symptémes, que nous avons vus s’associer assez 
fréquemment al'ceedéme, fiévre, troubles articulaires, etc. Ilen serait 
ainsi, notamment, pour l’ceedéme rhumatismal et l’eedéme péliosique. 
Les idées que nous venons de développer, et qui heurtent par cer- 
tains points les notions recues actuellement, n’ont pas qu’un intérét 
théorique, elles nous aménent & une conclusion thérapeutique. La 
conduite a tenir dans les divers cas d'cedéme aigu circonscrit sera de 
veiller avec soin sur l'état des fonctions gastro-intestinales. La diéte 
lactée ou lacto-farineuse, qui diminue les putréfactions intestinales, 
nous parait particuliérement indiquée; on v adjoindra les purgatifs, 
les grands lavages d’intestin. L’emploi des antiseptiques intestinaux 
rendra des services. En particulier, l’usage de l’aspirine est 4 recom- 
mander. Mendel avait déja attiré l’attention sur les bons effets de 
ce médicament, c’est celui qui nous a aussi le mieux réussi dans le 
cas que nous avons observé. 


(1) Amparnp. Du rdle de quelques lymphagogues dans les cedémes et les réten- 
tions. Semaine médicale, 5 octobre 1904. 
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SEANCE DU 41 JANVIER 1908. 


DE M. ALFRED Fournier. 
SOMMAIRE. — Ouvrages offerts & la Société. — Lettre de M. Lencier. — Lettre 

de M. Bartuétemy. — A l'occasion du procés-Vverbal : MM. Gavcuer, Barrné- 

Levy, Tuiprence. — Note de M. Barthélemy sur un cas de chancre gangreneux 
- mutilant de la verge, présenté 4 une précédente séance, par M. Gnirron. — Sur 
~ les radiodermites, par M. Gavcuer. — Calomel et huile grise au gaiacoloid, par 
- M. Gatrron. — A propos de la contagion peladique, par M. Jacquet. (Discussion : 

MM. Hattopeav, Jacquet.) — Lichen obtusus et vitiligo; examen histologique; 
_ par MM. Dantos et Gastov. — Lichen plan a localisation pilaire simulant le pity- 
_ viasis rubra de Devergie, étude histologique, par MM, Dan.os et Gastov. (Discus- 
sion : M. Danier.) — Erythéme miliaire leucogénique prurigineux chronique, 
par M. Muuian. (Discussion : M. Darter.) — Sur un lichen de Wilson tubéreux 
vitiligoide, variété nouvelle, par M. Hattopeav. (Discussion : MM. Danien,' 

Fovanien.) — Sur un érythéme induré de l’avant-bras et ses caractéres particu- 
fiers, par MM. Hatiopeau et Roy. — Psoriasis atypique au cours d’une infec- 

tion blennorrhagique, par MM. Bauzer et Desnaves. (Discussion : M. Bantué- 
emy.) — Syphilis ignorée, par M. Morty. (Discussion : MM. Bartuétemy, Fovr- 
wren, Renavit.)—Surun cas d’hydradénomes éruptifs chez une malade atteinte 

de lupus érythémateux, par MM. Hatropeau et Gastov. — Sur une forme spé- 
_ ciale de prurigo d'origine vésanique (variété nouvelle), par MM. Hattopeav et 
_ Roy. — Traitement de l’eczéma par un baume aux principes actifs en combi- 
* maison avec le camphre et en dissolution dans l'acétoue, par M. Gairron. (Dis- 
--eussion : MM. Hattopeav, Batzer.) — Un cas d’intoxication par le dermatol, 
. par M. Av. Renavtt. (Discussion : M. Laray.) — Engelures gangreneuses héré- 
_-ditaires, par M. Dusrevitn. — Sarcome du sein chez une femme kabyle, par 
M. Lecrain. — Quelques cas de phtiriases anormales, par M. Braavtt. — Tuber- 
culides papulo-nécrotiques étendues, avec déformations digitales trés accen- 
‘tuées, par M. J. Baavitr. — Deux cas de gangréne de la fesse consécutive a une 
‘injection mercurielle, par M. Prenre Nixotsxy (Varsovie). (Discussion : M. GavcHER.} 
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Ouvrages offerts 4 la Société. 


_ A. Fournier. — Syphilis secondaire tardive. Rueff, 1906. - “Tee 


M. Fournier. — J'ai l’honneur d’offrir 4 la Société un livre que je viens 
de publier sous le titre de Syphilis secondaire tardive. 

Ce livre est consacré 4 la démonstration de deux vérités cliniques que 
jénoncerai sommairement ici. 

La premiére, c’est qu'il n’est pas rare ou méme, disons mieux, qu'il est 
assez fréquent de rencontrer des manifestations de forme secondaire, de 
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modalité absolument secondaire, au cours de ce qu’on appelle la période 
tertiaire, voire 4 des échéances avancées, parfois trés avancées, de cette 
période, c’est-a-dire 10, 15, 20 ans et plus au dela du chancre. 

A ne citer que deux types, figurés ici, on observe la syphilide impropre- 

ment dite (mais n’importe) psoriasis palmaire ou plantaire et une variété de 
glossite dite glossite dépapillante jusqu’a la 12°, 15°, 20° année de la maladie, 
voire audela, avec une modalité objective tout a fait secondaire, avec la 
modalité qu’affectent ces mémes accidents alors qu’ils se produisent dans une 
étape jeune de la maladie. 

La seconde vérité (celle-ci comportant un intérét pratique considérable) 
est que certaines de ces manifestations secondaires lointaines, attardées en 
quelque sorte dans |’étape tertiaire, peuvent conserver leur contagiosité. Par 
cela méme qu’il y a des syphilides secondaires tardives, il y a des contagions 
syphilitiques tardives, c’est-a-dire qu’en pleine période tertiaire, voire en 
période terliaire avancée, des contagions syphilitiques peuvent résulter de 
syphilides secondaires attardées, par exemple de plaques muqueuses géni- 
tales ou buccales. 

Jusqu’a quelles échéances de telles contagions peuvent-elles se produire ? 

{° Dune facon certaine jusqu’d la 10* année. On peut étre affirmatif jus- 
qu’a la 10° année, parce que jusqu’a ce terme, les exemples observés sont 
assez nombreux pour faire foi. 

2° D’une facon possible, probable méme, plus tard encore. Ainsi on a cité 
des contagions issues de manifestations secondaires aprés 12, 413, 17, 
48 ans. Mais de tels faits ne constituent encore que des observations d’at- 
tente qui demandent A étre confirmées par une enquéte supplémentaire, et 
il n'est pas permis encore d’en tirer de conclusions. 

En tout cas, il est bien certain (sans parler des accidents de forme ter- 
tiaire qui ne sont pas en cause pour l'instant) que la contagiosité syphilitique 
est susceptible de s’exercer 4 échéances bien plus tardives qu’on ne le croyait 
jusqu’ici, et cela de par des accidents de modalité secondaire. 


PAYENNEVILLE. — La langue plicaturée symétrique congénitale. Rousset, 1905. 


R. Bercu. — Ueber das Verhaltnis des Lymphgefassystems bei (primarer) 
syphilitischer Infection bei Weibern. Sonder-Abdruck aus : Monatshefte fiir 
pracktische Dermatologie, 44 Band, 1905. 


Gaucuer et Lacapgre (Paris). — Radionévrites et troubles trophiques cu- 


tanés. Sonder-Abdruck aus den Verhandlungen des V® Internationalen Dere 
matologen Congresses, II Bd. : 

“ar 


Correspondance manuscrite. 
A Monsieur le Président de la Société francaise de Dermatologie 


et de Syphiligraphie. 
Monsieur LE PRESIDENT, 


Veuillez me permettre d’attirer l’attention du Comité de Direction de la 
Société et la votre sur la situation difficile ot se trouve, a chaque séance, 
le secrétaire chargé du compte rendu. La place matérielle qui lui est 
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_ péservée lui rend impossible de suivre une discussion qu’il n’entend presque 

“41 3 jamais et dont il ne lui parvient, & travers les rangs compacts des specta- 

_ teurs, que des bribes inutilisables. Le compte rendu ne saurait, en de telles 

conditions, étre l'image fidéle de la séance. pensé qu'il était de lintérét 

de tous de modifier une situation qui ne permet de rendre a personne ce qui 

lui appartient et qui annule en fait le désir qu’a le secrétaire d’étre précis 
et fidéle rapporteur. 


= 


ss“ Weuillez agréer, Monsieur le Président, l’expression trés respectueuse de 
mes sentiments dévoués. E, LENGLET. 
M. Le Présipent. — Le bureau s’occupera de faire droit aux trés justes 


réclamations de nos zélés secrétaires. 
4 En ouvrant le dernier Bulletin de Ja Société, paru aprés la réunion de 
décembre, je remarque que le compte rendu est fort incomplet. 

La discussion qui a eu lieu relativement au cas de phagédénisme présenté 

par M. Griffon a été complétement supprimée. Pour ma part, j’avais envoyé 
en temps voulu des notes qui n’ont pas été imprimées. 
Il me semble que le compte rendu doit contenir ce qui se dit A la Société ; 
c'est une régle formelle, et ce n'est qu’a cette condition que les sociétés 
peuvent fonctionner. Personne n’a le droit de faire de semblables suppres- 
sions qui rappellent trop la censure. 

Ma protestation est bien plus une affaire de principe pouvant intéresser tout 
membre de la Société qu'une réclamation pour une publication personnelle. 

Veuillez agréer, Monsieur et honoré Président, mes plus respectueuses salu- 
Dt T. BARTHELEMY, 

Membre fondateur. 


MonSIEUR ET HONORE PRESIDEN’, 


M. Le Présipenr. — Il va sans dire que l’erratum réclamé par M. Barthé- 
lemy sera inséré dans notre prochain Bulletin. a 


figy 
- 3 A propos de la rédaction du procés-verbal. 
ii M. Gavener. — L’observation que je vais faire se rapporte au procés-verbal 
de l’avant-derniére séance. Si je ne l’ai pas faite dans la derniére séance, 
c’est que le Bulletin, comme cela arrive souvent, n’avait pas encore paru. 
Dans l’avant-derniére séance, j’avais présenté un travail de M. le profes- 
seur Nikolsky (de Varsovie), membre correspondant de la Société, et j’avais 
fait suivre ce travail de quelques remarques personnelles. 
Etonné de ne pas voir figurer ce travail dans le Bulletin, j'ai écrit au secré- 
taire de la séance, M. le Dr Lenglet, qui, trés correctement, m’a répondu la 


lettre suivante : 
« MONSIEUR ET TRES HONORE MAITRE, 


« Voici, sans autre explication personnelle, ce qui est arrivé au sujet de la 
communication de M. Nikolsky: je lai, avec le reste du compte rendu, 
portée a M. le D® Thibierge, qui m’a prié de la retourner 4 M. Nikolsky, 


36 
4 
ae 
. 
: 
av 
a 
| 
2 


le 


; 


SOCIETE DE. DERMATOLOGIE ET ‘DE SYPHILIGRAPHIE 37 


pour deux raisons : 4° pour en refondre le francais; 2° parce que les com- 
munications des correspondants ne peuvent étre insérées que s‘ils s’‘engagent 
a faire les frais d’insertion. 

Veuillez agréer, etc. » 

De ces deux raisons, la premiére ne me parait pas valable, car le style des 
communications de notre Société ne regarde en rien la direction des 
Annales. La seconde raison est exacte, mais peut-étre eut-il été convenable 
de m’en faire part, avant de renvoyer le travail 4 M. Nikolsky. 

Ce n’est pas la premiére fois qu’un fait semblable se produit. C’est la troi- 
siéme fois que la direction des Annales supprime ce que j'ai dit de la rédac- 
tion de notre Bulletin. 

Je ne vois personnellement aucun inconvénient 4 ce que nous subven- 
tionnions les Annales ; mais, si notre subvention fait vivre ce journal, c'est 
bien le moins que nous ne soyions pas soumis a sa censure, 4 son controle et 
a sa tyrannie. Nous payons les Annales pour imprimer notre Bulletin dans 
son intégrité et nous ne pouvons tolérer que ce journal se fasse juge de ce 
quil doit ou non insérer. 

Je demande done qu’é l'avenir il soit bien entendu que notre Bulletin, 
dont nous payons |’impression trés cher, doit contenir tout ce qui sera remis 
aux Annales par notre secrétaire. 

Messieurs, j'ai pris la peine d’écrire textuellement tout ce que vous venez 
d’entendre, et je remets mon manuscrit au secrétaire de la séance. Je prie 
Monsieur le Président de vouloir bien veiller 4 ce que mes observations soient 
insérées intégralement dans notre Bulletin, car je tiens essentiellement a ce 
que M. le professeur Nikolsky ne puisse m’accuser d'un manque de courtoisie 
a son égard. 

M. Tuipierce. — Les traditions établies par les divers secrétaires généraux 
de la Société ont été suivies dans ce cas. Sur jeur demande et pour faciliter 
leur tache, le directeur des Annales, au moment ot: le compte rendu de la 
séance lui parvenait, leur a toujours signalé les communications qui ne répon- 
daient pas aux conditions réglementaires ou dont les manuscrits n’étaient pas 
en état pour l’impression. C’est ce role que je me suis borné en signalant 
4M. Lenglet la communication de M. Nikolsky. J’ajouterai, en outre, que lin- 
terruption des communications postales avec la Russie a empéché de |’insé- 
rer dans le compte rendu de la derniére séance (1). 


M. Bartuétemy. — Je joins ma réclamation a celle de M. Gaucher, en ce 
sens que personne ne peut s’arroger le droit de ne pas publier ce qui a été 
dit dans la Société. Si pour une raison queleonque cette publication ne pou- 
vait avoir lieu, je m’étonne que mes notes ne m/aient pas été renvoyées; 
car, elles eussent pu étre publiées, soit dans un autre Bulletin par rectifica- 
tion, soit dans un autre journal. C’est en tout cas ce que je réclame pour 
Uavenir ou de pareilles suppressions ne doivent plus se reproduire. Cela est 
nécessaire 4 la bonne marche de la Société. 

M. Bartaétemy. — Voici le sens des paroles que j’avais dites dans les cir- 
constances signalées plus haut : 


(1) On trouvera la communication de M. Nikolsky 4 la fin du présent compte 
rendu. 
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t 
an Le cas présenté par notre collégue M. Griffon est des plus intéres- 


sants, d’abord, et heureusement, par sa rareté; ensuile par la 
mutilation rapide et compléte; c’est véritablement une syphilis 
du xv° siécle qui nous est mise sous les yeux. Je voudrais la savoir 
soumise aux moyens de recherches les plus modernes; l'inoculation 
aux singes donne-t-elle ici quelque chose de spécial? Le spirochéte 
a-t-il dans ces cas des caractéres qu'il ne présente pas dans les cas 
plus simples? Ce qui me frappe encore c’est la ressemblance de ce 
if cas, qui est essentiellement précoce, avec les cas tertiaires graves. 
Il faut toute la confiance que m’inspirent ceux qui !’ont observé a 
& son commencement pour ne pas croire que le chancre du début 
n’était pas une variété de ces ulcérations tertiaires chancriformes 
uniques que nous a appris a connaitre notre vénéré maitre le profes- 
seur Fournier. Les ganglions ne sont pas loujours une raison péremp- 
< toire; car ces ganglions existent dans tous les cas vraiment difficiles. 
Ici surtout ot il y a eu de Ja gangréne : donc, il y a eu de | infection, 
et ces adénopathies peuvent étre symptomatiques d’infections asso- 
ciées et différentes de l’infection syphilitique pure et dégagée de toute 
complication inflammatoire. J’ai vu encore récemment un cas de 
lésion tertiaire chancriforme se présentant dans ces conditions, ¢ est- 
a-dire avec une pléiade ganglionnaire. La résistance méme au mer- 
cure qui est signalée ici est aussi 4 noler. A ce propos, qu’il me soit 
permis de dire une fois de plus que, 4 mon avis du moins, l’huile 
grise n’est pas moins efficace que le calomel, 4 condition qu’on 
_ mette dans chaque injection d’huile grise une proportion telle que 
le mercure soit-en quantité égale & celle qu’on injecte sous la 

forme de calomel, que l’on donne celui-ci 410 eentigrammes tous les 
; 40 jours ou 4 5 centigrammes tous les 7 jours.-Méme dans ces coins- 
tons, l'injection d’huile grise sera encore moins douloureuse que 
_ la dose équivalente de calomel. 


M. Gavcner. — A propos de la communication de MM. de Beurmann et 
Gougerot sur les Radiodermites chroniques, je dépose sur le bureau un 
exemplaire de ma communication au Congrés de Berlin sur ce sujet. Dans 
cette communication j'ai montré que les accidents tardifs, provoqués par 
les rayons X, étaient des troubles trophiques, dus 4 une névrite ascendante, 
et j'ai proposé, pour bien montrer la pathogénie nerveuse de ces accidents, 
de les désigner sous le nom de radio-névrites. 

La radiodermite est l’affection des opérés; la radio-névrite est l'affection 
des opérateurs. 
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APROPOS DU PROCES-VERBAL 
Calomel et huile grise au gaiacoloid. 


Dans la discussion qui a suivi ma présentation de malade dans la 
précédente séance, discussion qui a porlé, onse le rappelle peut- 
étre, sur le calomel indolore, j'ai répondu a M. Lafay que si le 
camphre et le gaiacol avaient été employés parfois dans les solu- 
tions de sels mercuriels, on n’avail pas encore eu recours a l’asso- 
ciation systématique et préalable de ces deux substances qui, 
primilivement solides, donnent par une véritable combinaison 
chimique un agent analgésique nouveau, de consistance liquide, 
auquel M. Duret propose de donner le nom de gaiacoloid. 

Ma réponse n’ayant pu étre imprimée dans le compte rendu de la 
séance, je me permets de la renouveler aujourd’hui. 

Dans le méme ordre de faits, M. Duret a préparé une huile grise 
au gaiacoloid dont les injections, comme celles de la préparation de 
calomel, sont tout a fait indolores. 


M. Lévy-Bixe. — Pour bien juger de la valeur d'une préparation, au point 
de vue de la douleur produite par l’injection, il faut une expérience basée 
sur un trés grand nombre dinjections ; sinon on risque de tomber sur une 
série, heureuse ou malheureuse, et d’en tirer des conclusions inexactes. 
Seule l’huile grise, bien préparée, et injectée selon les régles n’est jamais 
douloureuse ; aussi suis-je un peu étonné de voir M. Griffon rechercher un 
moyen de la rendre indolore, alors qu'elle l’est déja naturellement. 


M. A. Fournier. — L’ordre du jour de la séance étant trés chargé, je 
propose de renvoyer a la prochaine séance la discussion de cette question 
de l’huile grise indolore. 


, 

ant A propos de la contagion peladique. 


Notre collégue, M. Hallopeau, a résumé dans la derniére séance 
une lettre du D' Giry, de Briey, relative 4 une épidémie peladique 
qui aurait eu lieu au printemps dernier dans cette localité. 

Cette épidémie avait été relatée par le D' Giry dansune lettre anteé- 
rieure insérée au Journal des Praticiens et qui constitue le document 
initial. 

Voici d’abord cette lettre, dont M. Hallopeau n‘a pas cru devoir 
donner lecture ni demander l’inscription dans. nos archives : 


a 
; 
> 
‘ 
J 
@ 
= 
J 
3 
; 
€ 
@ 
= 
7 
L 
wy 
. 
~ 
' 


40 


SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


Je ne saurai laisser passer sans protester la conclusion d'un article intitulé 
« La Pelade », de M. le D* Jeanselme, qui prétend que la maladie ne se 
communique pas. 

Je ne me permettrai pas de nier l’origine tropho-névrotique de la pelade, 
n’étant pas dermatologiste, mais simplement médecin de campagne depuis 
six ans. 

Je serais heureux, cependant, de soumettre 4 M. le Dr Jeanselme l’obser- 
vation suivante : 

Le 4°" février, je voyais 4 ma consultation une enfant de 41 ans, atteinte 
de pelade et habitant un village des environs de Briey. 

Le 23 avril, je vaccinais dans ce village, et sur 45 éléves composant 
Vécole, je trouvais 14 cas de pelade. Javais cependant demandé a la mére 
de la premiére malade d’éloigner son enfant de l’école, car j’avais a ce 
moment-la déja de sérieuses raisons de croire 4 la contagiosité de la pelade. 
Elle n’en avait rien fait. 

D’aprés les renseignements que me fournit! instituteur, l'enfant que j'avais 
vue le 4¢°r février avait contagionné les autres enfants. 

Il semble qu’il y ait 14 un fait indiscutable; pour ma part, je crois a la 
contagion de la pelade ; j'ajouterai méme qu'il est dangereux de dire 4 des 
médecins : « La pelade ne se communique pas ». — D" Gmy (de Briey), 
Médecin de V'Assistance publique. 


M. JeANSELME a répondu par la lettre suivante : 


Au cours d'une lecon dont le Journal des Praticiens a donné le résumé, 
jai émis lopinion que la pelade ne se communique pas. 

M. le Dr Giry s’éléve contre cette assertion et me soumet l’observation 
suivante 


Moxstev R LE REDACTEUR EN CHEF, 


(Suit l'observation.....) 

Une épidémie de pelade atteignant le quart des enfants qui fréquentent 
une école, est un fait du plus haut intérét. Malheureusement cette obser- 
vation est rapportée en termes trop succincts pour qu'il soit possible, a 
mon avis, d’en tirer une conclusion. 

Nombre d’affections du cuir chevelu peuvent simuler la pelade. Mais je 
suppose que ces 44 enfants étaient tous peladiques. Ce premier point concédé, 
il n’en résulterait pas nécessairement que la contagion soit en cause. Pour 
rétablir sans réplique, il faudrait démontrer, par une enquéte sévére, la 
filiation des cas. Or, sur ce point capita), notre confrére se borne 4 nous 
apporter les dires de l’instituteur. Il me permettra d’exprimer le regret que 
les contagionnistes et les anti-contagionnistes n’aient pas été appelés a 
faire, sur lieu, une enquéte contradictoire dou, peut-étre, aurait jailli la 
lumiére. 

En attendant que le probléme étiologique soit résolu, j‘estime avec la 
majorilé des dermatologistes, qu'un médecin n'est pas en droit, pour éviter 
les chances d'une contagion fort problématique, d’écarter les enfants de 
lécole, & leur grand préjudice, pendant de longs mois. 
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C'est la, je crois, le langage méme du bon sens. 

Permettez-moi maintenant quelques réflexions personnelles, 

Les plaques, dil notre confrére, étaient, @ la période d'état, complé- 
tement dénudées, glabres, arrondies, absolument lisses. 

Et d'autre part, au début, les plaques étaient recouvertes de poils 
follets, blancs, disséminés, minces, atrophiés, s’arrachant trés faci- 
lement avec le bulbe. 

Et je vous demande, moi, si vous avez jamais vu des aires au début 
sous un tel aspect ? 

Notre collégue M. Hallopeau a relevé la méprise du D* Giry: il a 
pris, nous dit-il, « pour des plaques au début des pelades déja en 
voie de guérison ». 

L’auteur était & la fin d’une épidémie alors qu'il se croyait au 
débul: voila tout ; il n’entre pas pour cela une lueur de doute dans 
esprit de M. Hallopeau. 

Or, je ferai remarquer, moi, que voila une méprise un peu forte et 
qui peut nous permettre d’en supposer beaucoup d'autres. 

Et puis, le cas initial, contaminateur, ayant été reconnu le 1° /é- 
vrier, comment se peut-il, a supposer méme que la contamination 
ait eu lieu, dés le premier jour, que déja, au 25 avril, des aires 
« siégeant pour la plupart sur les cétés de la nuque et alleignant la 
dimension d’environ 3 centimétres », aient eu le temps de traverser 
leurs phases d’inoculation, d’incubation, d’évolution et de régres- 
sion ! 

D'autre part, notre confrére ignore absolument, si au moment de 
son premier cas de pelade, il n'y avait pas déjd dans l’école, des 
enfants peladiques, et peladigues avant leur entrée a l’école de 
Briey. Notons a ce propos qu'il ne s’agit point la d’une population 
enfantine sédentaire, mais essentiellement « /flottante, composée 
d’ouvriers d’usine et de terrassiers », si bien que, au mois de 
novembre, il restait seulement a l’école 5 des enfants supposées 
conlaminées (1). 

Dans les quelques détails qui nous sont donnés, tout n’est donc 
que confusion et trouble. 

Comment en serait-il aultrement ? C'est le 23 avril que M. le 
D' Giry a examiné les fillettes de Briey et c’est le 12 novembre, soit 
6 mois 1/2 plus tard, que, sur les instances de M. Hallopeau, notre 
confrére, qui déclare de lui-méme n’avoir fait aucune enquéte, et s’en 
tenir aux affirmations de l’instituteur, que notre confrére, dis-je, 
seflorce de légitimer son diagnostic, et son affirmation : chacun 
jugera, selon sa mentalité, s’il y est ou non parvenu. 

J'ajoute qu'il s’agit dans l’espéce d'une école de /fillettes, d'enfants 
4 cheveux longs, par conséquent, et ]’on peut croire que les contacts 

(4) Lettre du Dr Giry, du 25 décembre 1905. 
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pas aisés. Mais il n’importe, il suffit & notre confrére que les cha- 
peaux de ces enfants se soient rencontrés « sur le bord d'une 
fenétre » pour que la contagion lui paraisse élablie (4) 
Eh bien, je saisis cette occasion de faire comnelinn, qu’a l’heure 
actuelle je n’ai pas fait moins de onze cents tentatives d'inoculation 
peladique, par pénétralion directe de l'aiguille chargée de produits 
frais, prélevés sur des aires récentes, non traitées, dans les folli- 
cules pilo-sébacés eux-inémes, et cela sur des surfaces frottées au 
préalable, puis recouvertes pendant plusieurs jours, avec des pidces 
d'ouate, chargées par friction sur les mémes aires. 
Ces tentatives ont été faites sur plusieurs anciens peladiques et, 
au nombre de 83, sur un malade en pleine évolution peladogéne, et 
qui pendant nos tentatives fit sous nos yeux un nouveau disque, en 
une région vierge, 4 plus de 7 centimetres des points d'inoculation 
des plus proches. 
Oui ou non, y avait-il la, la graine et le terrain (2)? 

_» Et le résultat de tout cela : NéantT, en dépit d'un si extraordinaire 

luxe de conditions favorables. 
Pendant ce temps a Briey, loin de tout ceil critique, voici une 
extraordinaire floraison de contagion et d’épidémies : a l’école; dans 
une famille; au contact d'un cheval; en ville « 10 cas au moins » 
chez des hommes le méme coiffeur. 

Pourquoi au moins? Notre confrére n’aurait-il pas eu la force de 

dénombrer exactement tous ses peladiques, tant ils fourmillent! 

Voila un « au moins » qui en dit long sur la précision apportée a 
_ces recherches. 

Dans la lettre qu'il a bien voulu m’adresser, d'ailleurs, notre con- 
frére, plus simplement, déclare que dans sa clientéle il a vu souvent 
des peladiques adultes; « ceux que j'ai remarqués 4 Briey, 
dit-il, avaient tous leur point de départ chez le coiffeur »; mais, ici 
il n’est plus question du méme, et il faut bien faire remarquer, 
puisqu’on ne semble pas s’en douter, que cliacun ou {peu s’en faul 
ayant inévitablement affaire au coiffeur, on.se trouve toujours a une, 
deux ou trois semaines d’une manipulation de ce genre. 

Quoi qu'il en soit, Briey étant la terre bénie de la contagion pela- 
dique, j'ai écrit 4 notre confrére pour le prier de vouloir bien nous 
aviser 4 temps des épidémies futures; et je n’hésiterai pas, de 
concert avec un contagiouniste zélé, a aller observer sur place. 

Mais en méme temps je le préviens que désormais, son attention 


(1) Ibid. 

(2) Voy. pour le détail de ces expériences la thése de mon éléve Spiral : Etude 
sur les essais -expérimentaux d’inoculalion peladique- UVhomme. Paris, 
Steinheil, 1905. 
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étant éveillée, et son diagnostic plus sévére, il n'aura probablement 
pas | occasion de nous déranger. 

Mais comme il croit devoir nous avertir quil est dangereux de 
dire 4 des médecins : « La pelade ne se communique pas », je liens a 
lui faire connaitre a quel point en effet ce danger est grave. 

Personnellement je m’y suis énormément exposé : voila 5 ans 
déja que je signe fous les certificats de non-contagiosité qu'on me 
demande : et cela fait beaucoup. J’en signe aussi au nom de certains 
de nos collégues, qui ne veulent pas assumer — pour le moment — 
eux-mémes cette responsabilité. J’aurais donc largement semé la 
pelade autour de moi, et sans doute n’aurait-on pas manqué a 
l'occasion de me le faire savoir : ow est la contagion? ow sont les 
épidémies ? 

Jai vu dans une école de Bondy, une épidémie qui me fut 
signalée par le D" Lavocat. Enquéte faite, ce confrére convint 
volontiers et voulut bien m’autoriser a déclarer qu'elle « s’était 
envolée ». 

Jai vu un cas de contagion. Il est si favorable & ma doctrine, 
il en constitue une vérification si amusante dans sa précision, il est 
si 4 souhait pour me servir, que je n’oserais pas vous le relater, si je 
ne pouvais invoquer d'un bout a l'autre, le teémoignage de mon colla- 
borateur, le D' Gaumerais. 

Le 3 avril 1905, une personne connue de la société parisienne 
vient me trouver et me tient ce langage : 

D. Docteur, vous rappelez-vous qu'il y a 2 ans je vous ai conduit 
mon chauffeur pour une pelade assez sérieuse ? 

R. Parfaitement. 

D. Vous me déclarates alors que la maladie n'est nullement con- 
tagieuse. 

R. C’est en effet mon opinion. 

D. Eh bien, je restai un an sans chauffeur, puis j’en repris un 
nouveau et je lui fis porter la casquette de son prédécesseur, sans lui 
cacher d’ailleurs qu'il avait eu la pelade. Et voici que, deux mois 
apres, celui-ci 4 son tour a élé atteint; et je ne vous cache pas qu'il 
est trés mécontent et que je suis fort ennuyé. 

Un tel langage et un tel fait troubleraient sans doute un dermalo- 
logiste moins endurci que moi dans la non-contagiosité. 

Mais depuis 7 ou 8 ans deja, j'ai trop observé et expérimenté, 
sans nul autre souci que celui du vrai, et j'ai, pardonnez-moi 
expression, trop dégonflé déja de fantomes en ce genre, pour que 
je fusse trés anxieux. 

Je répondis & M. L... que je comprenais son émotion et son 
langage ; et que je le priais de m’envoyer son nouveau chauffeur 
avec la casquette coupable : cela fut fait le jour méme. 
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M. O... portait en effet a la tempe droite une aire peladique égale a 
une piéce de 1 franc environ, avec poils cassés et massués, recounue 
3 jours plus tot. 

Or, 2 ou 3 semaines auparavant, M. O... avait éprouvé une assez 
forte névralgie 4 la machoire supérieure droite, et cela 5 @ 6 jours 
durant. 

Je constatai du méme cété une nette hyperesthésie des points 
faciaux droits, et une pulpo-périostite de la premiére molaire supé- 
rieure droite. 

Etje dis 4 M. O... : vous irez trouver aujourd’hui méme le D* Gau- 
merais ; il soignera votre dent et vous serez guéri, dans 5 semaines, 
je vous en donne ma parole dhonneur, a la condition que vous 
porties de nouveau la casquette de votre camarade. 

Il voulut bien y consentir. 

Gaumerais arracha la premiére molaire droite; soigna de facon 
appropriée une grosse carie pénétrante de la premiére molaire in- 
férieure droite : nul autre traitement. 

Et le 17 mai, c’est-d-dire exactement 43 jours plus tard, nous 
constalions d’assez nombreux follets de repousse, colorés et sains ; 
le 14 juin le disque était entiérement recouvert de poils sains présen- 
tant une longueur d’environ 1 centimétre. 

Je crois au total, pour en revenir aux cas de Briey, qu’ils ne sont 
pas de nature & modifier l’assertion, que pas un cas d’inoculation, 
de contagion, pas une épidémie, n'ont été scientifiguement et contra- 
dictoirement observés et constatés : cette phrase est un bloc, que 
tous les efforts contagionnistes n'ont pu soulever encore. 

Et, par contre, jose annoncer a la Société que je lui apporterai a la 
séance d’avril, je l’espére, un ensemble de faits confirmant lumineu- 
sement et irréfutablement, je crois, l’‘opinion et la doctrine que j'ai 
avancées, que je maintiens, que je compléterai et que j'établirai, 
pour tont esprit impartial. 


M. Hattorgeau. — J’ai recu de M. Giry une nouvelle lettre dans 
laquelle il fournit des indications, 4 mon sens tout a fait probantes, 
en faveur de la contagion peladique; j’en donne lecture: 


Voici observation des 5 cas de pelade dont je puis affirmer la contagion, 
ayant observé le premier cas, en tout 6 cas de pelade dans la méme famille. 

M@ D..., habitant les environs de Metz, vint un jour 4 ma consultation ; 
depuis 10 mois elle était atteinte au cdté droit de la nuque dune plaque 
de 3 centimétres et demi, absolument dénudée. 

Elle avait suivi différents traitements; elle venait surtout me trouver 
parce qu'un médecin de Metz bien connu lui avait dit qu'elle était atteinte 
de pelade. Ses deux filles portaient également l'une deux plaques, |'autre 
une plaque peladique. 
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Ceci se passait au mois de septembre 1903; je prescris 4 la mére et aux 
deux filles un traitement qu’elles me promettent de suivre réguliérement. 
Au mois de mai 1904, une dame M... vient 4 ma consultation; elle est la 
seur de M™ DP... A la suite d’un séjour qu'elle fit chez sa seur au moment 
des fétes de la Toussaint en 1903, elle fut atteinte dune petite plaque de 
pelade qui est, au moment oui je la vois, dans la période de guérison. 

Les deux jeunes filles sont dans une pension a Metz; 4 la suite d’un 
séjour dans leur famille pendant les vacances de Paques 1905, elles sont 
atteintes de pelade. Dans ces deux cas les plaques sont lisses, polies comme 
de l'ivoire ; chacune des deux jeunes filles a 2 plaques de pelade. 

Dans les 5 cas, la contagion s’explique trés bien, elle résulte, d’aprés 
les déclarations mémes des malades, de la contagion parle peigne. Les deux 
filles de M™ D... se servent indistinctement de leur peigne ou de celui de 
leur mére. 

M@™¢ M... vient passer deux jours chez sa sceur 4 la Toussaint; elle n’em- 
porte pas de nécessaire de toilette, se sert du peigne de sa sceur, d’ou contagion. 

Les filles reviennent chez elles pour 8 jours, au moment des fétes de 
Paques, se servent du peigne de leur mére et sont également atteintes de 
pelade. 

ll y a done bien la 5 cas de pelade, dont Vorigine est M™ D... Je 
regrette de n’avoir pu faire pour les 14 cas de pelade que j'ai observés une 
enquéte pour chacun des cas; mais la population du village est une popu- 
lation de terrassiers, de macons, de mineurs, elle n'est pas stable et j'ai bien 
dii me contenter, quoique la chose m’ait été reprochée, des témoignages qui 
m’étaient fournis par l’instituteur, quant 4 la date d’apparition des pre- 
miéres plaques. D’ailleurs, je ne crois pas que ce témoignage puisse étre 
discuté, il ne s’agit pas 1a d’une question de diagnostic 4 porter, mais d'une 
question de date. Or, il résulte nettement des renseignements qui m’ont été 
fournis, que les plaques observées par moi, qui étaient bien des plaques de 
pelade, ne se sont produites qu’aprés le premier, cas que j’avais observé et 
qui a été dans l’école l’agent de contage. 

Jai dit également avoir observé la pelade a ses différents stades, mais 
je ne crois pas avoir commis d’erreur dans le temps d’évolution de la 
maladie. J'ai vu des plaques nues comme l'ivoire absolument glabres et lisses. 
D'autres plaques étaient recouvertes de poils que lon pouvait arracher avec 
le bulbe, ce qui m’a permis justement de différencier les plaques ainsi recou- 
vertes de poils follets blancs disséminés, de la trophonévrose. 

Le D* Jeanselme me reproche, dans une lettre au Journal des Praticiens, 
de ne faire reposer mes observations sur aucune enquéte sérieuse, mais c’est 
la justement ce que je regrette, de ne pouvoir donner, pour chacun de ces 
{1 cas, la date de l’apparition de la plaque, de ne pouvoir surtout présenter 
les malades. Mais actuellement tous ont disparu, accompagnant les entre- 
preneurs qui viennent de construire la nouvelle ligne de chemin de fer. 


M. Hattopzav. — Je ne puis que m/’associer aux conclusions de 
M. Giry. Or, en matiére de contagion, les faits positifs priment 
les faits négatifs; la contagiosité de la pelade est donc établie une 
fois de plus par les observations de notre confrére de Briey. i ada 
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ij M. Jacouet. — D’aprés cette lettre nouvelle, M. le D* Giry aurait 


observé une épidémie /familiale due A l'usage commun des 
a peignes. Il est un peu humiliant de constater que dans cet hépital | 
>. qui est le centre dermatologique le plus important du monde, on : 
o., soit réduit, dans la discussion d'une grande question, aux fails, 
d'une précision médiocre, de M. le D* Giry, de Briey. 
a Je ne peux pas discuter au pied levé des faits, dont je n'ai pas le 
; ; texte sous les yeux; ce sera pour la prochaine séance ; pour le mo- | 
Se ment je renouvelle & M. Hallopeau la promesse de le suivre partout | 
ou il y aura une épidémie acTUELLE 4 étudier. Et je souhaile que la 
"9 a prochaine soit plus durable et plus sérieuse que celle a laquelle il | 
me convia l’an dernier ChAtillon-sur-Seine, et qui se volatilisa 
oa avant que nous n’eussions pris le train. Je constate que notre ) 
itt collégue est dans toute la force du terme un homme de fui. | 


Lichen ebtusus et vitiligo ; examen histologique. 
on 
Par MM. Dantos et Gastov. 


Cette note se référe 4 un cas présenté sous le méme tilre a la 
c derniére séance par M. Danlos. 


a L’examen histologique a porté sur un élément de la cuisse, enlevé entier. ‘ 
iF A un faible grossissement l'ensemble de la coupe présente a la périphérie 
i une hypertrophie papillomateuse considérable de la couche épidermique, 
‘¢ le centre est occupé par une infiltration cellulaire compacte et serrée. i 
tae En divers points de cette infiltration la coupe montre des ilots épider- 
miques coupés en travers. 
a Si on étudie A un grossissement plus considérable chaque partie de la 
coupe, on note : 
> Epiderme : Dans les parties proliférées, l'ensemble des digitations épider- | 
i. + miques pénétre profondément dans la zone d'infiltration. Ce sont ces pro- . 
>: longements qui donnent par coupe oblique les ilots épidermiques centraux. 
r ; Toutes les couches de l’épiderme sont hypertrophiées, la couche cornée est 
i - constituée par plusieurs lames superposées sans noyaux apparents. La ‘ 
. couche a éléidine est trés hypertrophiée, on y voit par places 4 a 5 rangées 
de cellules. Il n’existe pas d’autres particularités saillantes 4 mentionner 
dans | épiderme. 
Partie centrale : Elle présente comme particularités essentielles de sa 
constitution : ‘ 
Sia 4° Une abondance exceptionnelle de vaisseaux sanguins, auxquels ‘ 


s’ajoutent des vaisseaux lymphatiques moins nombreux. “an ‘ 
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2° Un tissu réticulé logeant des cellules lymphoides. 

3° Des amas de cellules du type épithélioide plus ou moins volumineux 
placés au voisinage ou au pourtour des vaisseaux. Quelques-uns méme de 
ces amas semblent étre nés de la paroi des vaisseaux dont la plupart ont 
leur endothélium proliféré notablement. 

4° Des nodules d'infiltration périvasculaires. constitués soit par des 
cellules épithélioides, soit par des cellules lymphoides. 

On ne rencontre dans les coupes ni cellules géantes, ni cellules plasma- 
tiques groupées, rien rappelant la structure du tubercule ou du syphilome. 
Lensemble de la lésion a l’aspect d'un bourgeon charnu ou d'un papillome, 
tandis que les amas cellulaires épithélioides, surtout ceux développés dans 
les vaisseaux, rappellent les thromboses épithéliales malignes. 

Histologiquement, la lésion rentre dans le type des végétations d'origine 
dermique. Elle est 4 rapprocher par son aspect général des lésions trouvées 
dans un cas de lichen hypertrophique végétant ayant subi la transfor- 
mation en épithélioma, cas présenté autrefois devant la Société par 
Du Castel et étudié histologiquement par I’un de nous. 

Il semble done s’agir ici, d’aprés l’histologie, d'un lichen en voie de trans- 
formation et d’évolution néoplasique. 


Lichen plan a localisation pilaire, simulant le pityriasis rubra de 
Devergie ; étude histologique. 


Par MM. Dantos et Gastov. 


L’examen histologique a porté sur un élément pilaire et sur une papule 
polygonale plate. 

Liensemble de la lésion démontre nettement association d'une papule 
étalée sous-épidermique, bien limitée et d'une périfolliculite pilaire. 

La papule rappelle tous les caractéres du lichen plan. Mémes lésions 
hyperkératosiques de Il’épidermie avec augmentation ‘de la couche 
granuleuse, méme forme et nature de linfiltration, mémes altérations 
vasculaires. 

A coté de la papule on voit nettement la lésion qui correspond Aa la 
localisation pilaire. L’ostium folliculaire est trés élargi et surmonté d’une 
hyperkératose en forme de saillie extérieure et de pointe intra-folliculaire. 
Dans les profondeurs mémes du follicule on retrouve cette hyperkératose qui 
se traduit dans le fond du follicule par des stratifications de cing 4 six couches 
de volumineuses cellules 4 éléidine. Tout autour du follicule existe une 
infiltration de cellules lymphocytaires. Cette infiltration s’évase et s’étale 
autour de l’ostium folliculaire, allant se réunir 4 linfiltration qui constitue 
les papules polygonales ; elle s’‘amincit le long du conduit folliculaire, tandis 
quarrivée vers le fond du follicule elle l’entoure en forme de masse volu- 
mineuse. 

ll y a done bien ici deux lésions associées, une lésion purement dermique 
du type lichen et une lésion folliculaire du type pityriasique. L’étude 
détaillée de chacun des éléments qui composent ces lésions semble bien 
démontrer que c’est en réalité le méme processus histologique avec des, 
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localisations différentes. Il semble donc logique de caractériser cliniquement 
ce cas sous le nom de lichen pilaire. 


7 "? M. Brocg. — Sur certains points l’aspect objectif est tout a fait analogue 
lichen plan circiné. 


M. Darter. — Il me semble que I’interprétation la plus satisfaisante de ce 
cas consisterait 4 admettre la superposition d'un processus inflammatoire 
lichénoide a une lésion pilaire chronique préexistante. 


M. Dantos. — L’opinion de M. Darier relative la préexistence 
_ ésion pilaire ne me semble pas acceptable, car, au dire du malade, il y 
= mois environ la peau, sur tous les points envahis aujourd'hui, était 


Erythéme miliaire leucogénique prurigineux chronique. 


Par M. MiLian. 


Le 4°" novembre 1905, je voyais un nommé G..., Agé de 48 ans, archiviste 
de la compagnie du Chemin de fer de |’Ouest, qui se plaignait de déman- 
geaisons insupportables sur le corps et les membres. 

Il avait depuis plus de 6 ans des attaques fréquentes d’urticaire typique 
avec grands placards edémateux, mais, depuis six semaines, l’affection s était 
modifiée. Les grandes plaques d'urticaire étaient devenues trés rares, appa- 
raissant peut-étre au nombre d'une ou deux tous les quinze jours ; par 
contre, il s’était établi une éruption d'un genre trés particulier, que je ne 
saurais qualifier autrement que d’érythéme miliaire leucogénique prurigineux 
chronique. 

-_ Lorsqu’on découvre le malade, rien ne frappe la vue tout d’abord, tant 
Téruption est discréte. Mais bientot on reconnait sur le tronc, particuliére- 
ment sur les flanes, sur les fesses, sur les membres, les cuisses surtout, une 
série de petites taches rouges de la dimension d'une téte épingle, arrondies, 
légérement saillantes, assez analogues aux taches rosées de la fiévre 
typhoide. Elles sont un peu plus petites, moins éclatantes, mais, surtout, 
elles sont entourées d’une zone blanche, véritable couronne anémique de la 
dimension d'une lentille ou un peu plus. 

En bien des points la tache rosée a disparu et il ne reste plus qu’une 
macule blanche arrondie, post-éruptive, non cicatricielle. Ce mélange de 
taches blanches d’ailleurs peu accentuées et de taches roses entourées de 
blanc donne a ja peau un aspect général un peu marbré dont on ne 
distingue pas au premier coup d’eil Jes éléments constituants. 

Il y a des jours ot: ces taches sont beaucoup plus abondantes. Elles occa- 
sionnent un prurit insupportable, souvent méme des fourmillements. Elles 
sont surtout provoquées par le froid. C’est ainsi qu’au mois de décembre, 
étant resté 3 heures dehors par un froid assez vif, il poussa sur les mains 
du malade des taches rouges nombreuses qui s’accompagnérent d'une 
démangeaison intolérable. Le tout s’effaca une heure aprés * ‘il fut rentré 
chez lui 4 la chaleur. 
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Le malade est trés nettement dermographique. En tracant sur la peau une 
ligne avec la pointe d'une épingle, cette ligne, bien qu’étroite, devient rapide- 
ment saillante et rouge sans anémie périphérique. En passant sur les 
macules blanches, la raie vaso-motrice fait une saillie & peine marquée. 

Ce malade est sain par ailleurs, L’appétit est bon et les fonctions 
digestives sont normales. Les poumonset le coeur sont normaux. Le pouls, 
régulier, est & 80 pulsations debout. Les urines ne renferment ni sucre ni 
albumine. Voici l’analyse qui ena été faite le 20 novembre 1905 par 
M. Ferdinand Vigier, le malade étant au régime lacto-végétarien depuis 
20 jours et absorbant chaque jour 2 litres de lait au minimum. 


Sédiment aprés Léger dépot blanchatre. 
11 gr. 30 par litre. 


Acide phosphorique. 4 gr. 15 

Chlorure de sodium................... Son 
Pigments biliaires ..... Id. ‘wa 
Traces légéres. 


Volume indiqué pour les 24 heures......... 2750 centim. cubes. 


Le systéme nerveux du malade seul est certainement un peu touché. Cet 
homme est « nerveux », agacé par son état dont ils’exagére considérable- 
ment Ja gravité. Il en est trés frappé, ayant souvent envie de pleurer, 
toujours de mauvaise humeur, « n’étant plus approchable ». Il est depuis 
5 ans dans un état d'impuissance relative. Il n’a pas eu le moindre rapport 
sexuel depuis 5 mois. Il a bien quelques érections mais elles tombent dés 
qu'il veut les utiliser. Les réflexes rotuliens, achilléens et pupillaires sont 
normaux. 

Cet homme est bien constitué, ilest grand, ayant environ 4™,85 de haut, il 
a le facies coloré couvert de taches de rousseur, bien plus jeune d’aspect que 
son Age; ses cheveux sont chatain clair, la moustache chatain roux, l’eil 
gris. I] est trés bien proportionné. 

ll a eu la syphilis a l’Age de 20 ans: chancre de la verge suivi de roséole et 
de plaques dans la bouche, dont il s'est soigné un an par les pilules, puis 
plusieurs années par l'iodure de potassium. 

Marié en 1889, il a eu en 1890 un enfant né avant terme, 48 mois et 
mort au bout d’une heure. Il a actuellement une fille A4gée de 13 ans, bien 
portante. 

Ce malade est mis au régime lacto-végétarien, au bicarbonate de soude et 
aux douches tiédes, étant donnés les rapports que semble avoir l’affection 
actuelle avec lurticaire. 

Aprés 25 jours de ce régime il y avait une amélioration trés légére. Je 
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-voulus essayer l’effet de l’antipyrine qui réussit quelquefois trés bien dans 
certains prurits. 

Je lui prescrivis ce médicament 4 la dose de 3 grammes par jour, 
4 gramme matin, midi et soir. Or, bien qu’ayant déja plusieurs fois pris ce 
médicament sans inconvénient, il fut pris, aussitot aprés ce premier cachet, 
dans la nuit qui suivit l’absorption, d'une enflure considérable de la téte, cuir 
ehevelu, front et paupiéres qui dura 24heures. Les conjonctives elles-mémes 
étaient injectées. 

Devant ce résultat malencontreux, je remplacai l’‘antipyrine par le pyra- 
midon. Mais, au premier cachet de 25 centigrammes de ce médicament, des 
accidents absolument analogues 4 ceux produits par lantipyrine appa- 
rurent. 

Je renoncai done a toute thérapeutique de ce genre et remis le malade au 
simple traitement : régime lacto-végétarien, douches tiédes et bicarbonate 
de soude. 

Aujourd’hui 11 janvier l’éruption est toujours 4 peu prés la méme, mais 
les démangeaisons paraissent avoir un peu diminué. a Ue 

Cetle description nous parait justifier le nom que nous avons 
donné & cette singuliére affection : érythéme, puisqu’il s'agit de 
taches roses disparaissant 4 la pression; miliaire, puisque ces 
taches ont la dimension maxima d'une téte d’épingle ; /eucogénique, 
puisqu’il engendre autour et aprés lui des taches blanches non cica- 
tricielles; prurigineux, puisqu’il s'accompagne de démangeaisons ; 
chronique, puisqu’il dure déja depuis trois mois et qu'il ne semble 
pas prés de guérir. 

Quelle idée peut-on s’en faire, 4 défaul de descriptions et de cas 
antérieurs connus? Etant donnés les poussées d’urticaire et le der- 
mographisme du malade d'une part, et la mobilité des éléments érup- 
tifs (que je n'ai d‘ailleurs pas nettementconstatée mais qu’affirme le 
malade) d’autre part, il faut peut-étre considérer cette dermatose 
comme une variélé d’urticaire. 

Le nervosisme du sujet cadre bien avec cette hypothése. Nous ver- 
rons si |’évolution la confirme. L’étiologie en est d’ailleurs entiére- 
ment obscure, car rien, 4 part ce nervosisme peut-étre secondaire, ne 
me parait capable de l’expliquer. Les organes sont sains. Les urines 
ne présentent rien d’anormal, car la polyurie reléve du régime lacté 
végétarien et non d'une manifestation morbide. 

Il est utile aussi de bien faire remarquer que cette affection ne 
resseiable nullement au strophulus ou urticaire papuleux des 
enfants. C’est pourquoi nous préférons le nom d’érythéme A celui 
d'urticaire. En effet, il n’y a jamais la moindre tendance 4 vésicula- 
tion des éléments et, d’autre part, jamais la tache ne se transforme 

en une papule de prurigo avec sa crodtelle brunatre d’excoria- 
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M. J. Darter. — Je remarque que les éléments qu'on a grattés ou irrités 
deviennent franchement papuleux. Ce caractére fait songer 4 l'urticaire 
pigmentaire. On ferai bien, je crois, de s'assurer parla biopsie qu'il ne s'agit 
pas d'une forme anormale de cette affection 


Sur un lichen de Wilson, tubéreux et vitiligoide, variété nouvelle. 


Par M. HALLopeavu. 


En décrivant en 1887 une forme achromique de lichen de Wilson, 
nous établissions que l'on avait a tort dénommé cette maladie lichen 7 
ruber; si souvent, en effet, ses éruptions prennent une teinte rouge 
livide, ilest des cas oi, au contraire, elles sont complélement déco- 
lorées. 

Le malade de la ville, que nous avons l‘honneur de vous présen- 
ter, vient fournir un nouvel argument en faveur de cette proposi- 
tion; il nous montre de plus qu’en dehors du lichen plan achro- 
mique scléreuxr que nous avons fait connattre, avec Kaposi, il 
existe un lichen de Wilson achromique tubéreux, tout a fait distinct 
du précédent par son évolution. 

L’histoire de ce malade peut étre résumée ainsi qu'il suil : 


M. Mer..., Agé de 53 ans, est atteint, depuis un an, d'un lichen de Wilson ; ) 

léruption a commencé au scrotum et au pourtour de l’anus , puis elle s’est 

étendue successivement au poignet droit et a la cheville. Ces altérations ont 

été constamment le siége d’un prurit intense ; elles ont toutes présenté, dans 

les premiers temps, d’aprés les affirmations du malade, une coloration d'un 

rouge sombre: depuis 6 mois, celles de la région ano-génitale se sont 

décolorées. 
,Actuellement, les plaques de lichen de Vavant-bras gauche et de la 
cheville droite offrent tous les caractéres classiques du lichen obtusus : 
saillantes, 4 contours polygonaux, d'une coloration d’un rouge sombre, 
criblées de dépressions ponctiformes, elles peuvent étre considérées comme 
typiques. 
Les altérations ano-génitales présentent un aspect trés différent. ~W 
Le sillon interfessier, le pourtour de l’anus, le raphé périnéal, le scrotum 

et les régions inguinales sont le siége de lésions nombreuses, les unes élevées, 

les autres planes, toutes décolorées. 
A part cette décoloration, nombre d'entre elles présentent les caractéres 

du lichen obtusus, y compris un prurit intense. 

Dans le pli interfessier, 4 droite, s'éléve au-dessus de anus une élevure 

a contours irréguliérement elliptiques ; son grand diamétre, dirigé verticale- 
ment, mesure environ 3centimétres, son diamétre transversal ‘ne dépasse pas 
8 millimétres, elle est trés notablement saillante : sa décoloration est 
compléle ; on y voit de nombreuses dépressions ponctiformes; sa consistance 
est ferme; il existe 4 son pourtour de petites élevures semblables du volume 
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de grains de chénevis. Plus bas, au pourtour de l’anus, se trouvent des 
élevures tout a fait semblables; elles atteignent les dimensions de petites 
amandes; elles se disposent circulairement autour de orifice ; leur relief 
atteint de 7 4 8 millimétres, les poils y persistent, les plis rayonnés tendent 
a les cloisonner ; il n'y a pas dhémorrhoides. 

Les éléments trés semblables que lon voit en avant de l’anus, le long 
du raphé périnéal, forment, de chaque cdté, des saillies, allongées d’avant 
en arriére, qui mesurent jusqu’é 3 centimétres dans leur grand diamétre sur 
4 millimétres transversalement. 

Au pourtour du sillon médian, dans toute la hauteur de la région inter- 
fessiére, on- remarque, dans un rayon d’environ 3 centimétres, une teinte 
sombre, brunatre, hyperpigmentée. 

Au serotum, on voit encore des plaques décolorées, mais elles ne sont 
plus saillantes ; leurs diamétres varient de quelques millimétres 4 plus de 
4 centimétres ; on y distingue, & jour frisant, des macules brillantes 4 con- 
tours polygonaux ressemblant aux papules de lichen de Wilson, moins la saillie 
et la rougeur habituelle ; leurs contours sont polycycliques 4 courts rayons et 
nettement arrétés; la peau y est nolablement plus épaisse que dans les 
parties saines ; ces plaques sont le siége d'un prurit intense. Le malade assure 
quwelles ont été colorées au début. 

Dans la région inguinale gauche, on voit des plaques saillantes et 
décolorées semblables a celles du sillon interfessier. 

Dans les paumes des mains, on note, de chaque cdté, des plaques indurées, 
rouges, légérement squameuses et prurigineuses. 

De chaque coté, la muqueuse des joues est le siége de plaques opalines. 


Cette observation nous parait digne d’intérét, d’une part, en rai- 
son des difficultés de diagnostic qu’elle présente, d’autre part, ence- 
quelle impligue Uexistence dune forme morbide non encore 
signalee. 

Le diagnostic de lichen de Wilson ne peut faire l'objet d'un doute 
en ce qui concerne l’éruption de |’avant-bras et dela cheville : elfe 
est pathognomonique. 

Les caractéres des saillies péri-anales, et leur forme en bandes 
allongées a cdté d’élevures polygonales, les nombreuses dépressions 
ponctiformes dont elles sont le siége, ainsi que les sensations trés 
pénibles de prurit auxquelles elles donnent lieu, conduisent au méme 
diagnostic : lhypothése de marisques ne peut étre soutenue, en rai- 
son du siége de ces lésions dans toule la hauteur du sillon interfes- 
sier, ainsi que surle pourtour du raphé périnéal jusqu’au scrotum et 
dans la région inguinale. 

Ces éléments ont tous les caractéres du lichen tubéreux, sauf leur 
décoloration. 

La question est plus difficile a résoudre en ce quiconcerne les élé- 
ments érupltifs du scrotum : une partie des allérations y ressemblent 
beaucoup a celles qui viennent d’étre décrites; on trouve des inter- 
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médiaires entre les deux ordres de lésions, les unes saillantes, les 
autres planes; mais c’est surtoul en ce qui concerne la grande 
nappe décolorée que le probléme se pose : s'agit-il dun lichen de 
Wilson en nappe ou dune plaque de vitiligo? La premiére impres- 
sion est en faveur de cette derniére interprétation : l’aspect est en 
effet celui d'une large plaque de vililigo : cependant un examen plus 
minulieux nous conduit a considérer comme certaine l'autre 
hypothése : nous noterons en effet en sa faveur : 1° l’indura- 
tion appréciable du tégument a son niveau; 2° les figures bril- 
lantes, polygonales, que l'on y distingue a jour frisant ; 3° le pru- 
rit intense que le malade y accuse; 4° assertion du malade d'aprés 
laquelle cette lésion aurait été rouge au début ; 5° existence @in- 
termédiaires entre cette grande nappe et des tlots manifestement 
lichéniens : nous sommes ainsi conduit 4 admettre qu'il ne s’agit 
pas ici, comme dans les deux intéressantes observations que nous 4 
communigquées M. Danlos dans notre derniére séance, d'un vérilable 
vitiligo et nous proposons la dénomination de vitiLiGoiDES pour 
désigner cette nouvelle forme de lichen; il faudra y ajouter, pour 
une partie des plaques, la qualification de lichen tubéreur. 

Cette nouvelle forme de lichen achromique différe essentielle- 
ment de celle que Kaposiet nous avons faif connaitre, en ce que dans 
celle-ci le lichen, au lieu d’étre tubéreux, est au contraire scléreux et 
atrophique. 


Sur un érythéme induré de l’avant-bras et ses caractéres bie: 7 


Ce fait nous parait mériter d’étre signalé en raison de la localisa- 
tion exceptionnelle des lésions a l'un des avant-bras, des caractéres 
particuliers qu’elles y présentent ct des difficultés qu’a offertes ieur 
diagnostic. 

Nous résumerons ainsi qu’il suit histoire dé cette malade : 


A lage de 16 mois la malade a eu au cou un abcés ganglionnaire quia 
laissé une cicatrice ; dans sa huitiéme année, elle a été atteinte d'une toux 
persistante et on lui a dit quelle avait eu 4 cette époque un poumon 
malade. 

Elle entre dans notre service pour une é¢ruption localisée a l’avant-bras 
gauche, qui a débuté il y a cing mois par les trois élevures supérieures ; la 
plus inférieure est apparue au mois d’octobre. 

Actuellement on voit, le long du bord interne du long supinateur, 
quatre élevures espacées suivant une ligne verticale, sauf le deuxiéme élé- 
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Les dimensions de ces éléments varient entre celles d'une lentille et celles 
«dune piéce de cinquante centimes. On y sent nettement linfiltration intra- 
dermique. 

Dans chacune des plaques existent plusieurs saillies nodulaires. On 
remarque que la plus inférieure est composée de trois éléments secondaires 
dont le plus élevé est gros comme un petit pois et les deux autres comme 
des grains de chénevis. 

Ces plaques ont une coloration rouge sombre disparaissant a la pression. 

Les intervalles qui les séparent ont environ 42 millimétres; 4 ce niveau la 
peau est un peu rouge. 

Les deux éléments médians ont doublé de volume depuis le début de 
Véruption. 

L’état général bon, mais ]’on percoit, au sommet des poumons, les signes 
d'une tuberculose au premier degré. 

L’examen histologique, pratiqué par M. Dominici dans le laboratoire de 
M. Sabouraud, a donné les résuliats suivants : 

Dilatation des capillaires sanguins et lymphatiques; afflux de mononu- 
cléaires formant de petits ilots indépendants ou amassés autour des capil- 
laires. Au niveau des points de concentration de ces mononucléaires, les cel- 
lules conjonctives réagissent (hypertrophie du corps et du noyau), mais ces 
éléments ne présentent aucun des caractéres propres au tubercule (absence 
de cellules géantes, de transformation épithélioide). 

Ces lésions répondent peut-étre & une action d’origine toxinique, mais 
ne ressemblent en aucune facon a celles qui ressortissent 4 la présence du 
bacille de Koch. 


La durée de la maladie et l’induration dermique appréciable dans 
chacun des boutons établissent qu’il ne s‘agit pas la d’un érythéme 
banal de cause accidentelle et les antécédents de la malade, ses 
cicatrices ganglionnaires, les altérations qui actuellement encore 
existent au sommet des poumons, conduisent a l’idée d'une mani- 
festation de nature tuberculeuse : comment la qualifier ? 

{| ne s’agit pas d'un lupus: on ne trouve pas les grains sucre 
d’orge de consistance molle qui caractérisent cette dermatose. 

On pourrait penser, en raison de la distribution des saillies en 
une série verticale, 4 une tuberculose d'un tronc lymphatique : le 
siége relativement superficiel, cutané des lésions, l’absence d’indu- 
ration en cordon entre les éléments, le défaut d’adénopathies axil- 
laires ne nous permettent pas de nous arréter a ce diagnostic. 

C’est de l'érythéme induré que ces lésions se rapprochent le plus 
et c’est a cette interprétation que nous croyons devoir nous arréter. 
Les résultats de l’examen histologique ne sont pas en désaccord avec 
celle interprétation si l'on admet, comme on est généralement 
enclin a le faire pour l’érythéme induré de Bazin, qu'il s‘agit de 
toxi-iuberculides. 

a S'il en est ainsi, ce cas est remarquable par le peu d’étendue des 
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: lésions, le caractére peu prononcé de leur induration et leur cou- 3 

. leur plutét rosée contrastant avec la leinte livide que présente 
cette méme éruption lorsqu’elle intéresse, comme il est habituel, 
les membres inférieurs. Ces particularités s’expliquent suffisam- __ 
ment par le siége de |’éruption a l’une des extrémités supérieures. , 

2 

M. Darter. — Plusieurs cas analogues sont cités dans les articles 

Lichens et Vitiligo de la Pratique dermatologique (4); il s’agissait de taches 

. de vitiligo présentant a leur centre des éléments de lichen simplex. 

. M. Hattoprav. — Il n’y a pas trace de vitiligo au pourtour des éléments 7 
tubéreux fessiers et périnéens et l'analogie invoquée par M. Darier ne nous 

; parait méme pas applicable 4 la grande plaque scrotale constituée surtout 


par des éléments de lichen achromique. 


A. Fournier. — Il serait utile de rechercher s’i] y a du sucre dans l'urine ie 
de ce malade. 


: Psoriasis atypique au cours d’une infection blennorrhagique. 


Par MM. Bauzer et DesHayves. 


V..., Marguerite, 24 ans, couturiére, entre le 2 janvier 1906, salle Ali- 
| bert, no 33. Cette malade se présente 4 la consultation avee des plaques de 
| psoriasis distribuées a la face interne des cuisses, 4 leur partie supérieure 
et sur la face antérieure des deux avant-bras. Depuis trois ans elle présentait 
a la bouche, sur les deux lévres, une formation de squames adhérentes et 


i blanchatres, épaisses, toujours renouvelées et recouvrant toute la surface 

) muqueuse externe des lévres. 

Il y a huit mois cette malade a été soignée dans le service pour une blen- — 

norrhagie accompagnée de douleurs légéres dans l’épaule droite et de dou- 
leurs plus vives et plus tenaces dans le poignet gauche. De ce rhumatisme A 


blennorragique il reste encore actuellement une assez forte raideur dans le 
poignet gauche et dans la main gauche. Mais lors de ce premier séjour a 
’hopital on ne reconnut pas de psoriasis chez elle en aucun point du corps, 
et la malade affirme de plus quelle n’en avait jamais eu. Aprés un séjour a 


de quatre semaines, elle sortit de ’hopital, guérie en apparence de sa blen- 
norrhagie, mais conservant encore du rhumatisme du poignet gauche. he. 


ll y a quatre mois débuta le psoriasis par une plaque située sur l’éminence a 
thénar gauche; puis il envahit toute la paume de la main, et forma une : 
trainée linéaire sur la face interne de lavant-bras, en mettant environ deux 
mois 4 arriver 4 l'extension que l'on peut constater aujourd hui. A la méme 
époque se montra une plaque nette sur le coude du méme cote. 

A peuprés en méme temps survinrent a la face interne des cuisses, dans la " 
région inguino-crurale, des placards de psoriasis qui persistent eacore a lheure r 
actuelle. Enfin de semblables lésions, plus légéres, apparurent encore au ra 
pied gauche dans les sillons interdigitaux, a l’ombilic et dans le cuir chevelu. 


(1) La Pratique dermatologique, t. Ill, p. 154, et t. IV, p. 854. 
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~ Etat actuel. — On constate une dermatose rouge avec légére desquama- 


tion sans épaississement notable du derme, occupant toute la face interne de 
da main et des doigts, et se pe a la face antérieure de l'avant-bras 
gauche en trainée jusqu’’ la partie moyenne du bras. Le grattage de la 

_ squame n’'améne pas de saignement notable. Au coude la lésion est beau- 
coup plus épaisse. Les lésions psoriasiques, trés rouges, occupent aussi les 


plis interdigitaux. 
P, Aux deux éminences thénar, les placards affectent le long du pouce une 
forme un peu fissuraire dans le pli interdigital. A la main droite, le psoriasis 
Bice limité en ce point; sur lavant-bras droit, quelques plaques petites, et vers 
Je pli de flexion du coude; au sommet olécranien, éléments trés petits a peine 
marqués. Aux deux cuisses dans le pli inguinal, au-dessus et au-dessous, 


e larges plaques de psoriasis, rouges, symétriques, siége de démangeaisons, avec 
légére desquamation et présentant encore par places, surtout vers le pubis, de 
petites folliculites suppurées. Dans le crenx ombilical, petit p!acard de pso- 
riasis rouge. 

a. A la bouche, sur le bord libre des lévres, revétement épidermique épaissi, 
_ hag ore une sorte de carapace avec fissures, surtont prés des commissures. 
ia Au cuir chevelu, séborrhée assez intense avec placards de psoriasis dissé- 

A lexamen au spéculum, on reconnait que la malade a encore la blennor- 
‘rhagie, soit que l'ancienne ait été incomplétement guérie, soit qu'elle en ait 
contrac té une nouvelle. Il y a de la vulvo-vaginite avee rougeur assez vive ' 
des culs-de-sac du vagin, et, de plus, uréthrite dans le pus de laquelle on 
trouve des gonocoques. 

La malade ne se plaint pas de douleurs dans le poignet gauche, mais il 

est toujours trés raide ainsi que la main, et les muscles de l'avant-bras sont 


amaigris. 


En somme, notre malade est encore atteinte de blennorrhagie a 
‘gonocoques, avec rhumatisme chronique du poignet gauche. En outre, 
depuis quatre mois, développement d’un psoriasis avec éléments 
nummulaires caractéristiques disséminés en divers points des 
membres et au cuir chevelu, et remarquable surtout par des locali- 
sations et une forme alypique, & la paume des mains, dans les plis 
interdigitaux des mains et des pieds, aux plis inguinaux, au pli du 
coude, a l’ombilic. Le diagnostic de cette dermatose ne peut faire 
l'objet d’aucun doute, mais quelques points obscurs de l’observation 
doivent étre examinés. 
- Tout d’abord, il faut se demander quelle est la nature de cette 
singuliére affection squameuse des lévres qui existait depuis trés 
longtemps chez la malade, avec rougeur et formation d'une sorte de 
‘carapace squameuse persistante. Elait-ce déja du psoriasis? Il est 
difticile de l'affirmer, d’autant plus que la malade nie absolument 
avoir eu d'autres éléments attribuables 4 celle dermatose avant les 
quatre mois derniers, et, d'autre part, nous n’en avions pas remarqué 
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lors de son premier séjour a l’hépital. Le psoriasis des lévres est 
rare, cependant on l’observe quelquefois dans les éruptions étendues 
de psoriasis généralisé. Mais le psoriasis exclusivement limité aux 
lévres pendant assez longtemps nous est inconnu. Nous nous borne- 
rons ici 4 relater le fait singulier que nous avons observé, et a 
appeler sur ce sujet l’attention de nos collégues. 

Le second fait a relever est le développement remarquable de 
cetle éruption de psoriasis au cours d’une blennorrhagie avec rhuma- 
tisme. On sait que le psoriasis se produit assez facilement dans 
certains cas de rhumatisme ordinaire tendant a la chronicité, le fait 
a élé plus rarement observé en ce qui concerne la blennorrhagie, 
méme avec infection générale. Il nous a paru intéressant de signaler 
cet éveil d’un psoriasis se produisant ainsi & l'occasion d'une blen- 
norrhagie infectante. 

La forme atypique du psoriasis est remarquable chez notre malade. 
Elle n'est pas absolument pure, car des éléments normaux de pso- 
riasis se montrent sur les membres. Il est peu probable aussi que 
celle forme atypique soit en relation avec les circonstances étiolo- 
giques ; on a remarqué parfois que le psoriasis atypique s’observait 
souvent dans les cas ot cette dermatose s’éveille un peu tardivement 
chez les sujets qui en sont affectés, comme cela est le cas pour 
notre malade. 

Nous avons instituéchez elle le traitement de la bleunorrhagie par 
les lavages au permanganate de potasse et par les tampons du vagin 
imbibés avec la glycérine résorcinée. Pour son psoriasis, qui est rouge 
et facilement irritable, nous employons une pommade cadique 
faible & 5 p. 100. Nous nous sommes servis comme excipient d'un 
produit spécia), la diadermine, qui nous a été présenté par M. Deblan- 
gey, ancien éléve en pharmacie dans cet hdpital. C'est simplement 
un savon mou a la glycérine, inaltérable, tres neutre, qui a l’avan- 
tage de permettre un facile lavage de la peau. Dans plusieurs cas 
nous l'avons employé pour décaper I|’épiderme et il ne nous a pas 
paru irriter la peau. Nos essais, faits dans les dermatoses séches, 
sont encore peu nombreux, mais ils sont, en somme, plutét favo- 
rables & ce produit qui ne contient ni corps gras, ni poudres d’au- 
cune sorte, et qui peut constituer un bon excipient pour pommades. 
Dans le cas actuel, le psoriasis, que nous sommes obligés de traiter 
avec ménagement, 4 cause de sa nature irritable, parait devoir 

opposer une certaine résistance au traitement. 


stl 
M. Barruéiemy. — L’observation de M. Balzer nous apprend un fait inté- 
ressant : c'est que l'infection blennorrhagique peut, dans certains cas, exagé- 
rer une dermatose ; il s’'agit ici d'un psoriasis persistant. Or, je suis frappé de la 
ressemblance de cette’éruption psoriasique exagérée avec certaines éruptions 
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dévrites comme d'origine exclusivement blennorragique. Il faudra done, a 
_Vavenir, rechercher, dans les cas d’éruption dite blennorrhagique, n’exis- 
tait pas auparavant une éruption queleonque a l'état peu marqué, au rey 

au genou, au cuir chevelu, derriére les oreilles, ete. 


Si je représente une seconde fois ce malade atteintde gomme de la 
pointe de la langue et de perforation palatine actuellement en trés 
bonne voie, c’est que j’ai été trés frappé des remarques de notre 
Président et de mon collégue Barthélemy. Il s’agit de savoir si la 
syphilis de ce malade est hérédilaire ou acquise. La forme de ses 
lésions parait si nettement en faveur de la premiére hypothése, que 
j'ai de prime abord abandonné |’opinion que j'avais émise dans notre 
derniére séance, mais sans renoncer a l'enquéte qu’avait réclamée 
M. le professeur Fournier et dont voici les résultats: 

1° En faveur de l'hérodo-syphilis : 
a _ La forme méme des lésions buccales et la rapidité de leur rétro- 
: Be sous l'influence de 20 frictions mercurielles 4 4 grammes, 
suivie d'un traitement a l'iodure de potassium, a doses progressives 
poussées jusqu’a 12 grammes et maintenu a cette dose jusqu'au 
jour actuel. Une syphilis récente n’aurait peut-étre pas cédé aussi 
rapidement. 

En second lieu, absence de ganglions épitrochléens ou occipitaux 
Peeve engorgés, absence de papules cutanées, absence de cica- 
trice de chancre. 

2° En faveur de la syphilis acquise : 

L’adénite sous-maxillaire apparue en mai et suivie en juin doreil- 
lons apyrétiques avec « léger enanthéme sur la moitié postérieure 
du voile du palais et des piliers,sans autre complication », dit l’ob- 
servation ( (i°* au 18 juin). Le 13 juillet, 4 son retour de permission, 
le malade était porteur d'une adénite sous-maxillaire double (exempt 
@ exercice); le 31 juillet, angine. Du 6 au 25 aodt, adénite sous- 
‘maxillaire ; le 25 aout, premiére apparition d'une érosion superficielle 

es. ; la pointe de la jangue, pour laquelle le malade nese présente plus 
a la visite avant le 2 octobre, époque a laquelle on trouve une véri- 
table ulcération a base gommeuse qui fait immédiatement poser le 
diagnostic de lésion tertiaire, diagnostic confirmé par les résultats 

_ du traitementet l'apparition d'une perforation palatine le 4 novembre, 
alors que la langue était presque guérie. Je considére ce mode 

d’évolution comme favorable a lhypothése chancre pharyn- 
gien, méconnu en raison de l'apparition d’une adénite persistante, 
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deux mois avaut la lésion de la langue débutant par une érosion 
superficielle. 

Il y avait eu, en outre, des céphalalgies vespérales trés intenses 
en juin. 

La disparition rapide de l'adénite sous-maxillaire écarte d’ailleurs 
|'idée de tuberculose ganglionnaire. 

La forme méme de l’adénite réduite 4 un gros ganglion du cété 
droit, tandis que l’ulcération principale de la langue était a gauche, 
et l’existence d'un cordon dur descendant du ganglion vers la base 
du cou plaide également en faveur d’une adénile spécifique secon- 
daire. 

Enfin l’examen des organes le plus souvent alteints par |’hérédo- 
syphilis reste négalif; les dents sont fortement usées, la canine est 
petite il est vrai, mais on ne trouve aucune érosion de |'émail et le 
malade, qui est un Normand, posséde, eu égard 4 son origine, une 
denture plutét satisfaisante (deux caries seulement). 

Le champ visuel est normal, sans scotome ; emmétropie. 

Les yeux ne présentent ni tache cristallinienne, ni pigment réti- 
nien ; on nole par contre, un peu de xérodermie aux bras el avant- 
bras, et tres peu aux cuisses. 

Au dire du malade, il n’a jamais eu d’iclére. 

Quant aux renseignements donnés par lui sursa famille, les voici: 
pére 54 ans, cordonnier, bien portant; mére morte en couches il y 
a 15 ans; deux fréres et trois sceurs vivants, bien portants; un frére 
ainé mort accidentellement, une sceur ainée morte 4 14 ans; quatre 
enfants morts dans leur premiére année. 

Le médecin de cette famille est mort il y a un mois, je n’ai donc 
pu mettre ses lumiéres el son obligeance a contribution, et vous 
estimerez sans doule comme moi que de ce cété le résultat de len- 
quéte reste jusqu'ici douteux. 

Voici, comme complément d'information, les renseignements 


fi le pére du malad 
fournis par le pére du malade sur sa famille: 
ze Bien portante. wedi 
3e Morte de méningite a 11 ans. 
4e Fluxion de poitrine 19 mois (vivant). 
Se Fille... Morte par piqure de mouche charbon- 
neuse & 3 ans 
Morte de fiévre typhoide a 9 ans. 
Te GAPGOM N’a jamais été malade. 
Morte d’angine a 11 ans. 
ge Angine & 4 ans. 
N’est pas forte. 
— Garcgon..... Fluxion de poitrine & 3 ans. 


Mort a 1 jour. Mére morte en couches, 
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ae Il n'y a pas eu de fausses couches. 
> > = Le pére déclare, en outre, ne pas savoir ce que c'est qu'une mala- 
sss die vénérienne. Tous ses enfants sont de la méme femme; il n’a servi 
; que comme mobile pendant la guerre de 1870-71. 


Le dernier enfant vivant a actuellement 419 ans (le 411°). 

N’est-il pas vraisemblable que le pére, qui n'a jamais bénéficié 
d’aucun traitement, n'aurait pas élé en état d’engendrer une aussi 
belle lignée s'il edt été atteint de syphilis. 

J’estime done qu'il y a lieu de trailer ce malade comme s'il s’agis- 
sail d'une syphilis tertiaire précoce, tout en constatant qu'il reste 
un doute surla véritable étiologie de la maladie, et en restant préparé 
a accueillir les renseignements inespérés qui pourraient m’étre 
fournis. 


M. Barratiemy. — Notre excellent collégue et ami M. Moty, a bien voulu, 
sur ce cas intéressant, faire une nouvelle enquéte approfondie. Je len 
remercie puisque c’est moi qui l'y avais convié. Certes, je n’oserais pas sans 


renseignement dire qu'il s'agit de syphilis héréditaire. Je puis aussi bien 
ss invoquer une syphilis déja ancienne et qui aurait été méconnue et prise acei- 


dentellement, par exemple, dans l'enfance. Ce qui fait hésiter 4 admettre 
quiil s'agisse ici d'une récemment aecquise, c’est le peu de temps 
qui s’est écoulé entre le chancre syphilitique et les accidents tertiaires de la 
langue et surtout ceux de la vouite palatine. L’orifice est en partie comblé 
aujourd’hui et la lésion gommeuse est minime (on voit d’ailleurs parfois 
ainsi deux ou trois gommes miliaires dans le voile); ici la lésion siége a 
lunion du voile et de la vouite palatine; mais elle n’est pas congénitale et 
elle siége bien dans les os, comme le stylet 'a montré 4 M. Moty — (je dis 
cela pour répondre aux justes objections que j’entends formuler autour de 
nous). — En somme, c'est quelques mois, six mois je crois, aprés le chancre 
que s'est perforée la votite palatine sous la forme, non d'un séquestre irré- 
gulier. mais sous la forme d'une petite gomme nodulaire arrondie, sans éli- 
mination d’os, et cela dans un cas qui ne parait pas autrement grave, qui 
n'est accompagné d’aucune autre lésion sur la peau, les muqueuses ou les 0s, 
qui n’est pas un eas par conséquent de syphilis maligne précoce et qui est 
localisée déji & la fagon des syphilis anciennes, disciplinées, comme dit 
M. Fournier. Qu’a ce sujet, notre Président me permette de faire appel a son 
expérience et de lui demander combien de temps aprés le chanere il a vu, 
dans les cas les plus précoces. la vouite palatine é¢tre ainsi perforée par 
la syphilis? 


M. A. Fournier. — C'est 14 une question 4 laquelle je ne voudrais pas 
répondre avant d'avoir examiné & ce point de vue mes documents personnels. 
Que chacun de nous consulte les notes qu’il peut avoir sur ce sujet, et nous 
pourrons ainsi plus ulilement reprendre la discussion 4 la prochaine séance. 


M. Alex. Renavir. — Je constate chez le malade de M. Moty un signe qui 
me parait témoigner d'une infection relativement récente : c'est l'existence 
de ganglions épitrochléens qu’on observe généralement dés les premiers 
stades de infection. 
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Sur un cas d’hydradénomes éruptifs chez une malade atteinte 
de lupus érythémateux. 


Par MM. Hatcopeat et Gastov. 


L’un de nous a déja présenté cette malade a la Société, en 1901, 
avec M. Villaret et en 1902 avec M. Bouchot : nous ne reviendrons 
pas sur son lupus érythémateux qui intéresse toujours le cuir che- 
velu et les extrémilés digitales et s'est derniérement élendu au 
visage. 

Nous désirons uniquement appeler l’attention sur léruption 
d’aspect différent qui occupe chez cette malade la partie antérieure 
du tronc. 


Elle est.abondante, surtout sur le devant de la poitrine, au-dessous et entre 
les seins; on en voit des éléments disséminés plus bas sur le ventre et un 
petit nombre dans le dos. 

Elle est constituée par des élevures dont les dimensions varient entre celles 
dun grain de millet et celles d'un grain de chénevis; leur coloration varie 
durose trés pale, voisin de la couleur normale, au rouge d'intensité moyenne; 
elle s'efface presque complétement sous la pression du doigt. Ces élevures 
résistent au toucher sans présenter une notable dureté ; leur forme est hémi- 
sphérique ; elles sont pour la plupart isolées, mais quelques-unes sont dispo- 
sées en petits groupes irréguliers ; on n'y voit pas de vésicules, elles sont le 
siége quotidien d'un prurit assez pénible. 

Si nous nous reportons a la description antérieure de lun de nous, nous 
voyons que cette éruption parait avoir partiellement rétrocédé; la malade 
est dailleurs trés affirmative & cet égard. 

L’examen histologique, pratiqué par l'un de nous, a donné les résultats sui- 
vants : 

Examen histologique. — L’examen a porté sur une saillie papuleuse, 
biopsiée au-dessous du sein gauche. 

Les coupes démontrent existence dans la partie centrale de la prépa- 
ration dune dizaine d’éléments sphériques dont les uns présentent une cavité 
centrale, dont les autres sont opaques. 

Ces éléments sont superposés les uns aux autres; les plus superficiels direc- 
tement en rapport avec lépiderme sont 4 cavité, les profonds sont pleins. 

Chaque élément a 4 sa périphérie des cellules & noyaux plats allongés, de 
sorte qu'il parait entouré dune série de traits discontinus. Au dedans de la 
couche des noyaux plats existent des noyaux ovoides allongés dont le diamé- 
tre s’élargit au fur et & mesure qu’ils 's’¢loignent de la couche périphérique. 

Sion examineun des éléments dont la cavité est le mieux dessinée, on voit 
que presque toujours il s’est produit dans une partie du pourtour de la cavité 
une prolifération plus active, un bourgeonnement plus saillant que dans les 
autres parties. 

ll est des cavités qui présentent un bourgeonnement trés actif, d’autres ont 
au contraire des parois réguliéres formées de plusieurs rangées de ces noyaux 
ovalaires. 
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Les cavités sont remplies par un amas légérement granuleux, opaque, sans 
structure définie. 

Les éléments sans cavités sont formés par une agglomération des mémes 
noyaux ovalaires entourés toujours d'une couronne de noyaux plats. 

A coté des amas pleins il y a aussi des trainées de cellules 4 noyaux 
ovalaires formant des cordons pleins souvent bifurqués. 

Toutes les cellules des cavités, des amas ou des cordons ont l'aspect 
épithélioide. 

Les glandes sudoripares ne sont ni dilatées, ni kystiques, ni infiltrées, 
mais elles n'ont pas l’aspect normal, on n'y reconnait plus leur endothélium 
et leur aspect se rapproche de celui des cordons pleins. é 

Une particularité digne d’attirer lattention est la facon dont se com- 
portent les vaisseaux. Quelques-uns entre eux, dont par places la lumiére est 
comblée par des globules rouges, présentent uae prolifération de leur endo- 
thélium de tous points comparable acelui qui existe dans les cavités kystiques 
déja décrites. Bien mieux, on apercoit en certains points le vaisseau 
s épanouir, s‘élargir et se renfler quelquefois en kyste plein, d'autres fois et 
plus souvent en amas cellulaire. 

Ces constatations ont une importance considérable au point de vue de la 
pathogénie de hydradénome. Elles expliqueraient que Vorigine vasculaire 
des formations pleines ou kystiques ait été soutenue, d’autant que ces for- 
mations ont leur paroi externe 4 noyaux plats périphériques, moyenne a 
noyaux plus volumineux, et interne 4 noyaux ovalaires analogues aux parois 
des vaisseaux. 

L’hydradénome serait-il une sorte de néoplasie vasculaire ? Quelle en serait 
lorigine? Ici, quoique la malade soit atteinte de lupus, rien dans l’étude des 
lésions ne démontre l’existence de caractéres histologiques propres aux tuber- 
culides ou aux tuberculoses cutanées. 


Divers points méritent d’étre relevés dans cette observation, ce 
sont: 1° /a disparition d'une partie des nodules ; 2° leur disposition 
partielle en groupes irréguliers ; 3° le prurit dont ils sont le siége. 

En présence de ces faits, on peut se demander si les lésions 
décrites sous le nom d’aHYDRADENOME sont bien réellement des 
tumeurs comme on l’a généralement admis jusqu’ici ; la possibilité 
de leur régression a déja élé signalée par Kreibig dans son récent 
trailé; cette évolution rétrograde, non plus que la disposition en 
groupes ni le prurit, n’appartiennent généralement aux tumeurs : 
il ya donc des recherches & entreprendre dans cette direction. 

Il y a lieu de rechercher, dautre part, si /a coincidence de ces 
néoplasies avec les foyers multiples de lupus érythémateux est 
purement fortuite, ou sil n'y aurait pas la des manifestations 
simultanées d'un seul et méme agent infectieur, vraisemblablement 
de nature tuberculeuse ? Nous venons de voir que la structure histo- 
logique de ces productions n’est pas en contradiction avec cette 
hypothése. — 
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Sur une forme spéciale de prurigo d’origine vésanique (variété 
nouvelle). 


Par MM. Hatvopeav et Roy. 


Les éruptions de prurigo sont d’ordinaire liées a des grattages que 
provoquent des sensations de prurit dues, soit 4 des piqdres d’in- 
sectes, tels que les poux de corps, ]'acarus, soit 4 des poisons orga- 
niques, tels que la bile, soit 4 des altérations de nature indéterminée 
telles que celles de la maladie de Hebra : chacun de ces prurigos 
offre dans l’aspect et la localisation de ses éléments des caractéres 
qui lui appartiennent en propre. 

L’éruption de la jeune fille que nous avons l’honneur de vous 
présenter ne rentre dans aucune de ces catégories: elle différe par 
la localisation de ses éléments, par leur forme, par leur mode de 
groupement, des variétés que nous venons d’énumérer; elle en 
différe également, comme nous allons le voir, par sa cause prochaine. 

L’observation peut étre résumée ainsi qu'il suil : 


La nommée Joséphine C..., 38 ans, lingére, rentrée le 9 janvier 1905, 
salle Lugol. 

Aucun antécédent morbide, sauf une constipation opiniatre. 

Début. — Au mois de mars 1950, la malade a été prise de sensations de 
picotements qui persistent encore maintenant et donnent lieu indirectement a 
léruption dont elle est atteinte. Cette éruption est constituée par des myriades 
de crotitelles noiratres, du volume moyen de grains de millet, plus petites 
par conséquent que celles des autres variétés de prurigo, assez souvent un 
peu allongées sans base papuleuse; elles sont trés abondantes, serrées les 
unes contre les autres, sans devenir confluent. Elles occupent les régions sui- 
vantes : 

4° Toute la face antérieure de la poitrine, sauf d'une bande verticale répon- 
dant au sternum ; les éléments sont trés abondants sur les seins, beaucoup 
plus disséminés sur les autres parties ; 

2° La face antérieure de abdomen ; 

Les éléments sont trés nombreux a la région hypogastrique et sur la 
hanche, plus espaeés au niveau des hypochondres et de la région épigas- 
trique ; 

La encore existent une bande verticale et une bande horizontale se croisant 
un peu au-dessus de l’ombilic, ot les lésions sont beaucoup plus clairsemées ; 

3° La face antéro-interne des cuisses ; 

4° La partie supérieure de la face externe des jambes ; 

5° La partie interne de Ja face dorsale du pied gauche. 

Les lésions respectent absolument les bras, le dos, les fesses, la partie posté- 
rieure des cuisses et des jambes. Cependant, il existe des lésions au niveau des 
creux poplités, lésions qui s’étendent sur la face postérieure des cuisses et 
sur la partie supérieure de la face postérieure des jambes. 

On voit en plusun grand nombre de cicatricules qui répondent a des lésions 
semblables rétrocédées.. 
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Leur mode de production est le suivant: la malade éprouve une sensation 
pe picotement ou de cuisson qu'elle définit mal; pour la calmer, elle saisit la 
peau entre les ongles des deux pouces et la pince fortement, exactement 
~ comme on le fait pour tuer une puce; il se produit 4 ce moment un petit cla- 
quement et la malade prétend exprimer ainsi un liquide clair; il en résulte la 
formation d'une croutelle; la malade se livre journellement un grand nombre 
de fois 4 cette opération, le soir en se couchant et le matin en s’habillant. 


Le petit volume des crodtelles, leur forme, l’absence de papules, 
le défaut de trainées de grattage, la localisation presque exclusive 
de l'éruption a la partie antérieure du trone et des membres, 
donnent a cette dermatose un aspect tout particulier qui la d’stingue 
au premier coup d’cil des autres formes de prurigo. 

Nous venons de voir que son mode de production lui appartient 
également en propre ; ce n’est pas par grattage, mais par un procédé 
lout spécial de trituration de la peau qu'elle se produit. 

Quelles sont les sensations qui en constituent le prétexte? il est 
difficile d’en juger d'aprés le récit de la malade, mais il ne nous 
parait pas douteux qu'un élément vésanique n'intervienne aussi 
bien sans doute dans leur production que dans le moyen d’y porter 
reméde. 

Cette forme de prurigo vésanique n‘avait pas encore été, a notre 


wh 


Traitement de l’eczéma par un baume aux principes actifs en com- 
binaison avec le camphre et en dissolution dans l’acétone. 


Par M. Gairron. 


Pendant les quelques mois que j'ai remplacé M. Du Castel al’hdpital 
Saint-Louis, j'ai expérimenté sur un grand nombre de cas d’eczéma, 
de séborrhéide, d'impéligo, d’acné, de sycosis, de prurigo, un 
baume préparé 4 ma demande par I’interne en pharmacie du service, 
M. Duret. 

J’'avais employé précédemment, dans les cas analogues, le baume 
de M. Baissade, que M. de Beurmann a présenté 4 la Société il ya 
quelques années. Mais j’ai cru qu'il y avait intérét a se servir pour 
nos malades d’un baume de formule définie et connue, préparé a 
l’hdépital méme. 

Voici la formule de la composition qui nous a donné des résul- 
tats tout aussi satisfaisants que le baume Baissade : 


18 
Huile de cade........... 15 
Menthol.. 5 
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Glycérine... ..... 54 walt 
Acétone..........- 80 ha 


Ces substances sont associées ou méme combinées les unes avec 
les autres dans un véhicule éminemment favorable, l’acétone, qui les 
tient en solution el donne au baume une homogénéité complete. 

Les principes actifs (gcudron, huile de cade, résorcine, menthol, 
gaiacol, etc.) sont non seulement associés au camphre, mais forment 
avec cette substance de véritables combinaisons chimiques. 

Le soufre employé est préparé spécialement par précipitation d’une 
solution saturée chaude dans l’essence de térébenthine, puis chauffé 
dans un récipient clos entre 125° et 130° avec le mélange de goudron, 
huile de cade, huile de ricin, lanoline. 

Enfin le véhicule, l’acétone, également miscible a l’eau et aux corps 
gras, joint 4 ses propriétés dissolvantes la qualité de ne pas étre 
irritant et d’exercer au contraire une action locale sédative. 

J'ajoute que le baume de M. Duret a été expérimenté, dans ces 
derniers temps, par la plupart des chefs de service de l’hépital Saint- 
Louis, qui se sont montrés trés contents des résultats qu’ils ont 
obtenus. 


M. Hattopeav. — Jai en effet essayé maintes fois dans mon service le 
baume de M. Duret, chez des enfants comme chez des adultes, et je suis 
heureux de me déclarer trés satisfait des résultats que j'en ai obtenus. 


M. BatzEr. — Je m/associe 4 mon collégue M. Hallopeau pour dire tout le 
bien que je pense du baume dont il vient d’étre question, 


Un cas d’intoxication par le dermatol. 


Si l'iodoforme est assez souvent l’auteur de méfaits cutanés, je ne 
sache pas que son succédané, le dermatol ou sous-gallate de 
bismuth, soit passible de la méme accusation. Voici cependant un 
fait qui ne laisse, & mon sens, aucun doute a cet égard. 

Je regrette seulement que sous l’influence du temps et de la cure, 
régime lacté, bain d’amidon, les lésions tant cutanées que muqueuses, 
dont était atteint le malade, aient en majeure partie disparu. 


Vous constaterez néanmoins encore aujourd’hui, au niveau du trone, du 
scrotum et de la région supéro-interne de chaque cuisse,un érythéme, cons- 


ANN. DE DERMAT. — si*, T. Vil. 
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titué, sur le thorax et l'abdomen, par des taches légérement rougedtres, 


rapprochées les unes des autres, tandis qu’en haut des cuisses l’éruption est 
- beaucoup plus confluente et prend le caractére franchement purpurique. Il est 
facile de s’assurer en effet que la plupart Jes éléments, qui la composent. ne 
disparaissent pas sous la pression du doigt. 
Jetez maintenant un regard sur le bord muqueux des lévres, vous les trou- 
-verez un peu rouges et tuméfiées. 
: Mais, voici dans quel état le malade s‘est présenté a nous le 31 décembre 
der nier, jour de son admission: Sur le trone, l'éruption était beaucoup plus 
 ghendante, composée de taches rouges, disparaissant 4 peu prés compléte- 
me nt sous le doigt, tandis que, dans l’entre-cuisse, elle formait de chaque 
ie oté une nappe étendue, franchement purpurique. En outre le scrotum était 
rouge et tuméfié dans l'ensemble. 

Le point maximum des lésions siégeait aux lévres et dans l’intérieur de la 
eavité buccaie. Il n’en existe plus aujourd'hui que des vestiges. 

En revanche, A l’entrée du malade, on apercevait, avec la plus grande 
netteté, sur la face muqueuse des lévres et en divers points de la bouche, 
des érosions lenticulaires, recouvertes d'une speudo-membrane blanchatre, 
qui n’était autre que lépithélium, détaché des parties sous-jacentes. Bref 
l'aspect morphologique était exactement celui de la stomatite épithéliale. 

Ajoutez Acela une grande sensibilité de la région buecale, rendant l’alimen- 
tation trés difficile, et vous aurez un tableau exact de la maladie. 

Voici ce qui s’était passé : “i 

Trois jours avant son admission a l’hépital, le malade était allé 
demander conseil 4 un pharmacien pour une ulcération du limbe 
-préputial, ulcération qui n’était autre qu'un chancre syphilitique. Le 

-pharmacien lui remit une boite de poudre de dermatol, en lui 

d’en recouvrir la plaie. 
Aprés deux applications, l'une le matin, l'autre le soir, le ma- 
Jade se réveillait le lendemain avec la bouche douloureuse, par- 


— semée de plaques blanchatres, l’éruption que nous venons de dé- 
a crire et des démangeaisons, d’ailleurs modérément vives. 


Or, nous avons procédé a l’interrogatoire le plus minutieux et 
n’'avons pu découvrir aucune cause autre que le dermatol. 

Le patient ne prenait pas de drogue a l'intérieur, et, dans les jours 
précédents, son alimentation avait été des plus simples. Rien de ce 
qui peut déterminer une intoxication alimentaire n’avait été ingéré: 
ni charcuterie, ni poissons, ni conserves, ni viandes avancées. En 
définitive, le dermatol restait seul 4 incriminer. 

Nous avons recherché dans la littérature dermatologique de ces 
quinze derniéres années, s'il existait d'autres exemplesd intoxication, 
causée par cet agent. Nos investigations n'ont abouti qu’a la décou- 
verte d’une seule observation, due 4 Weismueller, consignée 4 la 
page 1201 de Berliner Klin. Wochenschrift pour année 1891, et 
traduile par M. Doyon. 
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Il s’'agissait d’une femme, atteinle depuis plusieurs années d’un 
ulcére du pied gauche. 

Weismueller prescrivit 145 grammes de dermatol, dont ilsaupoudra © 
la surface ulcérée. 

Trois jours aprés, il trouva la malade au lit, la plaie étant devenue __ 
trés sensible ; de plus : température a 39°, céphalalgie, lassitude dans — 
tous les membres, inappétence, enfin éruplion généralisée avec pru- 
rit et sensation de brdlure. Au niveau du pied, bulles remplies de 
sérosité et dont la dimension variait de celle d'une lentille a celle — 
d'une piéce de 50 centimes. La cessation du dermatol fut suivie de la 
disparition de tous les phénoménes. 

A moins d’erreur ou d’omission, notre observation est donc la 
seconde, et, ace titre, elle méritait de vous étre rapportée. 


M. Laray. — On sait que les sels de bismuth, inoffensifs, quand ils sont pris: 
méme a haute dose par le tube digestif, sont toxiques sils sont appliqués 
localement sur des plaies, parce que dans ces conditions le bismuth peut étre 
résorbé. La toxicité du dermatol pourrait s’expliquer ainsi. Mais une ques- 
lion préalable doit étre élucidée: la poudre qu’on vient de nous montrer 
n'a pas l’aspect habituel du dermatol, et il faudrait avant tout s’assurer 
de la nature exacte de ce produit. 


Yip 
Engelures gangreneuses héréditaires. 
Par M. Duprevita. 


M@™¢ G. L..., dgée de 35 ans environ, a 5 enfants vivants et bien portants 
dont 2 ont été atteints d’engelures gangreneuses en méme temps quelle. 

C'est une femme grande, obése et molle, de caractére placide et indolent. 
Elle a tous les ans des engelures aux pieds, mais jamais aux mains. 

Une seule fois, il y a quelques années, elle a eu aux doigts une attaque 
dengelures gangreneuses tout a fait semblable a l’attaque actuelle; c était & 
un moment ot sa santé avait été fortement ébranlée parla mort de son pére 
et par un avortement 4 5 mois. Une des lésions, siégeant 4 la face dorsale 
de la deuxiéme phalange du médius droit, a laissé une cicatrice adhérente 
i l’os et au tendon extenseur, de sorte que la derniére phalange reste en exten- 
sion forcée. Elie n'a jamais eu d’asphyxie locale des extrémités. M™° L... 
raconte que son grand-pére paternel avait eu a plusieurs reprises des enge- 
lures gangreneuses semblables et que plusieurs de ses doigts en avaient gardé 
des déformations analogues. 

La fin d’octobre de cette année a été marquée par des froids assez vifs: 
cette époque et pendant qu’ils étaient A la campagne, M™¢ L... et deux de ses 
enfants ont été pris d’engelures des doigts auxquelles on n’a pas fait grande 
attention au début. Du reste les douleurs étaient modérées et il y avait sur- 
tout une sensation d’onglée. 

Crest le 5novembre que je suis appelé a les voir la premiére fois. M™¢ L... 
a les doigts froids, gonflés, un peu violacés et engourdis. Sur presque chaque 
doigt on trouve une plaque livide, occupant la face dorsale de la deuxiéme 


st 
st A 
1- 
re 
Is 
le a 
it 
la 
a 
le : 
e, 
e, 
ef 
> 
n- 
— 
4 
‘ 
i- 
r- 
ri 
at 
rs — 
7 
in 4 
— 
u- 
la 4 
et 


68 SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


phalange et débordant plus ou moins sur l'une ou Vautre des phalanges 
yoisines. Les pouces sont indemnes ainsi que les extrémités des doigts, pulpes 
et phalanges unguéales. Ces taches sont ovalaires, bien limitées, d'une teinte 
plombée noiratre, livide avec des marbrures grisatres, elles n’ont ni relief ni 
induration, elles sont froides et presque insensibles. Sur quelques-unes de 
ces taches l’épiderme est décollé par une faible quantité de liquide formant 
bulle flasque. 
Chez Agathe L..., Agée de 4 ans, la plupart des doigts sont atteints A des 
— degrés divers. Les doigts sont gonflés par l’ceedéme. Sur la face dorsale ou 
latérale de la premiére ou seconde phalange de presque chaque doigt se 
_ trouve une plaque livide de 2 ou 3 centimétres dans son plus grand diamétre, 
& contours un peu dégradés, sans saillie ni infiltration appréciable. Sur ces 
plaques livides, l’épiderme est décollé et plissé ; sur quelques-unes le centre 
est oceupé par une tache noire d’aspect gangreneux autour de laquelle 
l’épiderme est soulevé en une bulle annulaire flasque. 

La derniére phalange de chaque doigt est indemne. 

Charles L..., aAgé de 2 ans, présente des lésions semblables, mais en 
deux points, sur la premiére phalange du pouce droit et sur la deuxiéme pha- 
lange de lindex droit, la plaque livide est franchement et profondément 
gangreneuse. Sur le pouce est une plaque noire, ovalaire de 15 millimétres 
sur 10, déprimée, entourée d’une zone livide dont l’épiderme est décollé, 
adhérente aux parties profondes ; tous les doigts et notamment le pouce sont 
cedématiés et doublés de volume, ils sont et ont surtout été trés douloureux 
spontanément. L’index est gonflé surtout Asa racine et a pris une forme en 
radis, la plaque gangreneuse qu'il porte n'est pas moins grande, mais parait 
un peu moins profonde. 

Chez les deux enfants, les doigts ont été le siége de douleurs spontanées 
trés violentes, mais la palpation ne parait pas trés douloureuse. Les plaques 
gangreneuses n’ont aucune odeur. Les petits malades sont pales et fatigués, 
leur état général est évidemment altéré. Il est & remarquer qu’aucun d’entre 
eux n’avait jamais eu d’engelures. 

9 novembre 1905. — M™* L... ne présente aucun changement, les doigts 
sont toujours tuméfiés et engourdis, avec des paroxysmes douloureux sous 
l'influence du froid. 

Chez Agathe, les eschares sont délimitées; elles entament profondément 
le derme, mais sont mobilisables avec lui. 

Chez Charles, l'eschare de l’index est tombée, laissant une plaie de 2 cen- 
limétres de large, dont les bords, taillés 4 pic, occupent toute l’épaisseur du 
derme. Le fond est blanchatre, pale, lisse, formé par]’aponévrose. L’eschare 
du pouce est encore en place, elle est adhérente aux plans profonds et parait 
intéresser le tendon extenseur du pouce; son sillon d’élimination traverse 
toute l’épaisseur du derme. 

15 novembre. — Chez la mére, il n’y a que peu de changement. Chez 
Agathe, les eschares sont détachées, laissant des plaies pales et torpides, les 
doigts sont moins gonflés. Chez Charles, l'eschare du pouce est détachée, le 
fond de la plaie est blanchatre, pale, il est immobile et ne suit pas les mou- 
vements imprimés a la peau ; on distingue trés nettement au fond le tendon 
extenseur du pouce totalement dénudé et qui commence a fournir quelques 


4 
4 
} 
4 
= 
= 
j 
2 
© 
> 
- 
‘Wa 
4q 


SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 69 


bourgeons pales. L’état général des enfants s'est beaucoup amélioré, mais 
les plaies restent torpides, elles sont indolentes spontanément et a la palpa- 
tion, mais ne présentent aucune tendance a la cicatrisation. 

20 novembre. — L’aspect des plaies des enfants a complétement changé, 
elles ont un aspect plus vivant et commencent 4 se cicatriser. Cette modifi- 
cation a coincidé avee un changement dans le pansement. On a remplacé 
lacide borique par le bicarbonate de soude dans le pansement humide. 
Chez M™ L..., il y a peu de modifications, pas de sillon d’élimination ; les 
bulles se sont rompues, laissant voir une surface noiratre. 

28 novembre. — Les plaies d' Agathe sont complétement guéries. Les cica- 
trices sont planes, lisses et parfaitement mobiles sur les plans profonds. 
Chez Charles, les plaies bourgeonnent abondamment, les bourgeons sont un 
peu pales ; les plaies ont diminué d’étendue. On ne peut pas se rendre compte 
de l'état de mobilité des tendons. Chez la mére, les plaques livides com- 
mencent a s’exfolier et l'on y distingue quelques eschares plus profondes 
qui s’éliminent par suppuration, mais ici encore la réaction est faible. 

30 décembre. — Chez les deux eufants, les plaies sont complétement gué- 
ries. Chez Agathe, les cicatrices sont trés superficielles, planes, lisses, mobiles, 
beaucoup plus superficielles-qu’on ne leit cru en voyant l’eschare. Chez 
Charles, la cicatrisation n’est compléte que depuis quelques jours. La cica- 
trice de l'index est déprimée, mais n’adhére pas au tendon. Celle du.pouce 
est fortement déprimée et adhérente aux parties profondes. Les mouvements 
de l’articulation interphalangienne du pouce sont un peu génés. Depuis 
quelques jours sont apparus sur les doigts de la main gauche plusieurs nou- 
velles engelures sous forme de taches livides, plombées, planes; les doigts 
sont un peu gonflés, mais ne sont pas douloureux. Ces engelures ne paraissent 
pas appelées a avoir la gravité des autres. 

Chez M™ L..., les engelures sont 4 peine guéries; lune d’elles est encore 
un peu ulcérée, les autres sont guéries, laissant une cicatrice lisse. 


Sarcome du sein chez une femme kabyle. 


Par M. Leeratn, 


Les indigénes algériens, comme je l’ai dit depuis longtemps, 
présentent peu de tumeurs malignes. En Kabylie, l’épithélioma est 
absolument exceptionnel. Les seules tumeurs que |’on rencontre 
avec une certaine fréquence sont les lipomes, les fibromes, puis 
viennent les sarcomes. 

La presque totalité des sarcomes observés sont des sarcomes 
cutanés localisés. Ces sarcomes, qu'ils soient 4 cellules rondes ou a 
cellules fusiformes, n'ont pas de tendance a la généralisation. lis 
marchent et se propagent de proche en proche, sans donner lieu 
pendant de longues années a des tumeurs secondaires viscérales ou 
éloignées du siége primitif de la tumeur. Ces tumeurs de la peau 
sont compatibles avec un bon état général pendant longtemps, a 
moins qu'il ne survienne des phénoménes de septicémie (pyocya- 
nique par i lulcération de la tumeur. 
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Les sarcomes cultanés a cellules fusiformes présentent parfois un 
aspect spécial assez curieux. Ces tumeurs sont constituées par une pro- 
duction cylindrique que les Kabyles comparent a une verge énorme, 
et les légendes ne manquent pas, pour expliquer leur formation. 


Observation. — La photographie que je présente A l’appui de cette obser- 
vation montre une tumeur développée sur la peau du sein droit d'une 
femme kabyle de 35 ans environ. Cette tumeur est constituée par un véri- 
table cylindre, assez régulier, ayant une hauteur de 17 centimétres et une 
circonférence de 20 centimétres. Elle est implantée sur le sein droit, & 5 cen- 
‘timétres au-dessus et un peu en dehors du mamelon. La tumeur est recou- 
verte d'une peau saine en apparence et ayant sa coloration normale ; seule 
Vextrémité de la tumeur est exulcérée. En dehors de la base d’implantation, 
1a palpation ne montre rien d’anormal. La tumeur elle-méme est dure et 
montre A sa partie médiane une sorte de sillon circulaire d’ailleurs superfi- 
ciel. Pas d’adénopathie, état général satisfaisant. La tumeur, qui a com- 
mencé A se développer depuis un an environ, a débuté au niveau d'une 
petite exuleération due au frottement d'une corde retenant la cruche que la 
malade va réguli¢rement remplir a la fontaine. 

La malade demande a étre débarrassée de sa tumeur. Jenléve le sein tout 
entier. 

La malade retourne chez elle le jour méme, et des nouvelles que jen ai 
recues m'apprennent qu’au bout d'un an la récidive n’était pas encore sur- 
venue. 

Le sein était absolument normal, en dehors de la base d’implantation de 
la tumeur qui n’intéressait que la peau. 

L’examen histologique de la tumeur a été fait par le professeur Aschorr, 
de Marbourg : sarcome 4 cellules fusiformes. 


Quelques cas de phtiriases anormales. 
. 


Par M. 


OsservaTion I. — L’an dernier au mois de septembre, nous avons 
observé de la phtiriase des cils chez un mécanicien 4gé de 27 ans. 
‘Cet homme avait eu précédemment des poux du pubis, mais 
‘n’en avait plus lorsqu'il s'est présenté & notre examen, il avait su 
s’en débarrasser par le traitement classique ; seuls les habitants des 
cils avaient persisté et le malade venait nous trouver, croyant avoir 
tout autre chose. 

Les parasites furent enlevés a la pince a épiler et les cils enduils 
de pommade a l’oxyde jaune de mercure ; guérison rapide. 

OsservaTion II. — Cette année méme, nous avons pu recueillir 
un cas oi l'infestation s’étendail non seulement aux cils, mais 
encore au cuir chevelu. 

Il ne s’agissait pas d’un enfant, mais bien d’un jeune homme de 
18 ans. 
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Au surplus, voici l’observation prise par moninterne M. Lombard : 


T. S..., israélite, le 23 juillet 1905, ressent pour la premiére fois de vives 
démangeaisons dans la région pubienne et y constate la présence de nom- 
breux morpions. 

- Le lendemain, le prurit apparait dans les régions axillaires, ou les para- 
sites pullulent également. 

Le surlendemain, le malade entre 4 lhdpital; il dit avoir contracté sa 
phtiriase sur le paquebot. 

Lexamen permet de découvrir de nouvelles localisations parasitaires 
jusque-la passées inapercues, les unes dans les cils, les autres dans le cuir 
chevelu. 

A ce niveau, les parasites occupent trois zones nettement isolées les unes 
des autres et vers lesquelles l’attention est attirée par la coloration brune 
qu elles présentent. 

L'une de ces zones siége 4 la partie antérieure du cuir cbevelu, au-dessus 
du front ; une autre occupe la région rétro-auriculaire et la troisiéme, enfin, 
se tient 4 la nuque. 

Les caractéres objectifs de ces trois localisations sont 4 peu prés iden- 
tiques. 

Chacune d’elles représente une trainée brun grisatre, fort peu large, mais 
longue en revanche de plusieurs centimétres et formée par la réunion de 
trés petites taches brunes. 

Formant en quelque sorte bordure, elles n’occupent cependant pas lex- 
tréme limite des cheveux, séparées qu’elles sont des parties glabres (front, etc.) 
par une étroite bande de cheveux ot on ne découvre rien. 

Au niveau des zones décrites, les lentes et les parasites (phtirius pubis) sont 
trés nombreux, tantot petits, tantot énormes. 

En dehors de ces diverses colonies, on ne découvre plus rien sur le cuir 
chevelu. 

Le malade, qui porte les cheveux courts et dit étre soigneux, est tout 
étonné quand on lui montre les parasites, qui ne lui oecasionnent d’ailleurs 
aucun prurit. 

Sur la région de la nuque, on remarque plusieurs taches ombrées. 

Traitement : Lotions de sublimé acétique au cuir chevelu, pubis et ais- 
selles; les parasites sont cueillis 4 la pince dans la région ciliaire, pom- 
made a l’oxyde jaune ; guérison et sortie au bout de quelques jours. | 


OxsservATION III. — Reste la troisiéme observation ; ici, il ne s’agit 
plus de phtiriase 4 proprement parler, mais de pédiculose, ou plutét 
de ses séquelles. 


Chaya Anoui ben Chaya, 48 ans, journalier, né 4 Bou-Saada, entre le 
{4 janvier 1904 dans notre service pour pédiculose et lésions de grattage. 
ll est en outre porteur d'une mélanodermie qui va seule retenir notre 
attention. 

Antécédents héréditatres vagues; le malade est entré plusieurs fois a 
rhopital pour pédiculose et maladies vénériennes : chancrelles, blennorrha- 
gie; quoique indigéne, notre sujet est un alcoolique renforeé. 
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La pigmentation prédomine a la nuque, sur les épaules, a la ceinture. aux 
-lombes, mais le reste du corps et les membres ne sont pas indemnes, la 
partie moyenne des ongles des doigts et des orteils est elle-méme assez for- 
fement teintée. Les parties découvertes sont de beaucoup les moins pigmen- 
tées, le cuir chevelu en particulier a gardé sa coloration normale, 

La pigmentation morbide que nous signalons n’est pas a proprement 

_ parler en nappe, elle est bien plutot constituée par un piqueté ardoisé trés 
- &§ serré et méme confluent en maintes places, surtout 4 la base du cou et a la 
ceinture (4). 
Mais ce qui est plus étrange pour une mélanodermie trés vraisemblable- 
ment d’origine parasitaire, c’est le coloris des muqueuses : les lévres, les 
gencives, la face interne des joues, le palais et les piliers sont par places trés 
_largement pigmentés. 

Le malade accuse des douleurs dans les jambes et les bras, il se plaint 
aussi de fourmillements et démangeaisons un peu partout. 

Les urines ne présentent ni sucre, ni albumine. 

Chaya ben Chaya ne nous offre aucun des grands ou des petits signes de 
la maladie d’Addison, il n’y a pas d’asthénie, on observe plutot chez lui une 
sorte de démarche spasmodique. 

On ne peut penser, ni aux dyschromies mécaniques ou toxiques, ni 4 une 
mé¢lanodermie syphilitique, ni au diabéte bronzé, ni a la teinte patate des 
paludiques et des dysentériques chroniques, ni enfin 4 la mélanodermie 
tuberculeuse ; aucun signe ne pourrait venir corroborer de semblables hypo- 
theses. 

Aprés plusieurs entrées 4 lhdpital, le malade, de pius en plus eachee- 
tique et de plus en plus alcoolisé, vient une derniére fois et succombe le 
mars 1905. 

Avtopsiz. — Nous ne noterons que les choses importantes. 

Poumons : tubercules guéris, calcifiés aux deux sommets. 

Rate: normale, un peu scléreuse, 170 grammes. 

Foie : lobe carré atrophié et noiratre. 

Reins : capsules un peu adhérentes, ilots blanes 4 la surface, cicatrices a. 
petits kystes, la substance corticale est blanche et légérement atrophique. 

Capsules surrénales : Apparence normale, se laissent facilement décapsuler. 

Rien par ailleurs, sauf une eschare et de lintertrigo aux plis génito- 
 eruraux. 

n’assistai pas l’autopsie et, malgré mes recommandations, on n’a pas 
fait d’inoculations au cobaye avec les capsules; nous n’avons eu que le 
recours de pratiquer examen microscopique. 

Voici l’analyse faite par notre confrére, le docteur J. Tanton. 

Les seules lésions microscopiques que lon trouve dans les capsules surré- 


1° Une congestion marquée de la zone sous-capsulaire immédiatemeut au- 
dessous de la capsule fibreuse ; les vaisseaux sont gorgés de sang et on voit 
_ de nombreux laes sanguins sans paroi propre. 
2° La zone glomérulaire est aussi fortement congestionnée, et en certains 


(1) Le malade est, par endroits, porteur de tatouages : ces tatouages sont deve- 
_ a nus flous par suite de la pigmentation produite par les parasites. 
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points les glomérules sont en quelque sorte complétement entourés et séparés 
des voisins par des capillaires sanguins dilatés; en ces points, la congestion 
sanguine se continue dans la zone fasciculée et dans la zone réticulaire. 

La congestion s’arréte toutefois dans la zone médullaire et dans cette zone 
on ne trouve qu'un peu d’exagération du tissu conjonctif sous forme d’épais 
trousseaux fibreux, les cellules fixes sont également plus considérables qu’a 
la normale. 

ll ne peut étre question, du moins d’aprés examen histologique, de tuber- 
culose des capsules. 

Les coupes de la peau montrent que la couche de Malpighi est hypertro- 
phique et constellée de granulations pigmentaires ; dans la couche superfi- 
ficielle du derme on trouve également des infiltrats cellulaires chargés de 
pigment. 


En conséquence, nous ne pouvons que rapporter a la pédiculose, 
la mélanodermie constalée chez notre sujet, et nous estimons que 
cette observation peut prendre place a cété de celles de Greenhow, 
de Besnier, de Thibierge, de Danlos qui ont observé aussi des taches 
sombres sur les muqueuses d'individus atteints de mélanodermies 
consécutives a la pédiculose. 


Tuberculides papulo-nécrotiques étendues, avec 
digitales trés accentuées. 


Par M. J. 


S.S..., 4gé de 414 ans, lors de sa premiére entrée, est venu a quatre 
reprises différentes dans notre service (1) (1902-1905), toujours pour la méme 
affection. 

Cet adolescent présente des tuberculides papulo-nécrotiques des deux 
membres supérieurs:; il nous offre, en outre, des déformations trés accentuées 
des doigts. 

Les renseignements fournis par le malade sont assez imprécis; il a perdu 
son pére, mais il ne sait pas de quelle maladie; sa mére aveugle a été 
recueillie dans un asile. Comme antécédents personnels, on reléve les faits 
suivants : au dire de S..., a la suite d'une rougeole, illui serait survenu des 
abeés ganglionnairesaucou, laisselle et a la région épitrochléenne, 
tout cela du cété gauche; les abeés furent incisés,on en retrouve d’ailleurs 
les traces. A cette méme époque (2), des panaris apparurent et dés lors on 
vit survenir les phénoménes qu'il présente encore aujourd hui. 

La peau des avant-bras et d'une partie des bras est blanche et cicatricielle, 
elle est en outre considérablement épaissie, et il y a la, 4 n’en pas douter, 
un certain degré d’hypertrophie pseudo-éléphantiaque. 

Sur ces nappes blanchatres, on voit, surtout A droite, un véritable semis de 
papules, plus ou moins grosses, tantot disséminées, tantot quelque peu 
conglomérées en petites inflorescences. 


(1) Salle Hardy, hépital de Mustapha, Alger. 
(2) Il y a plusieurs années; le malade, peu intelligent, ne peut préciser. 
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Ces papules, qui donnent, quand on les presse, la sensation de grains 
enchissés dans la peau, ont des dimensions qui varient du volume d'une téte 
d’épingle a un pois. 

Plus ou moins aréolées, leur coloris est variable, et va du rouge terne Ala 
teinte violatre. 

L’évolution de la lésion est la suivante: le centre de la papule, au bout 


d'un certain temps, devient comme translucide et prend un peu l’aspect d'un 
grain de tapioca cuit, la petite éminence créve, une squame-croiite s'¢tablit, 
: puis la seéne se termine par une cicatrice d’abord rougeatre, puis blanche et 
déprimée. 

A droite, le médius et l'annulaire ont leurs phalangettes fléchies et bridées; 
sur l’annulaire, on voit encore des ulcérations dont la cicatrisation est 


extrémement lente. 

A gauche, la derniére phalange du médius présente des brides cicatricielles 
et se trouve fléchie 4 angle droit sur la deuxiéme. | 

A tous ces doigts déformés, les ongles sont dystrophiés. 

Le jeune homme en question ne présente aucune trace de syphilis hérédi- 
taire ou acquise. 

En raison de son origine espagnole et des déformations des doigts, il avait 
été soupconné de lépre; rien ne peut corroborer cette hypothése toute 
: gratuite; il n’y a pas d’antécédents nets; en outre, on ne trouve aucun autre 

stigmate de la maladie, la sensibilité est indemne et examen du mucus 
nasal, répété a plusieurs reprises, a toujours été absolument négatif, de méme 
que iétude du pus et des coupes. 

Nous avons fait plusieurs biopsies, des fragments de peau contenant des 
papules, du pus provenant des ulcératious des doigts, ont été tour a tour et 
a maintes reprises inoculés a des cobayes, sans que ceux-ci aient présenteé la 
moindre trace dinfection tuberculeuse. 

Le malade, d’ailleurs présente bien le facies strumeux, mais actuellement 
chez lui on chercherait en vain des lésions tuberculeuses appréciables, en 
train d’évoluer; auscultation, notamment, ne révéle absolument rien. 

: Au microscope, l'étude des coupes nous a donné les résultats suivants : 

Du cdté de l’épiderme, par places, la couche de Malpighi semble diminuer 
de hauteur, la couche cornée hyperkératinisée est au contraire notablement 
épaissie. 

Dans le derme, on voit, principalement autour des vaisseaux dont la 
lumiére semble plus ou moins oblitérée, de vastes amas de cellules fixes et 
lymphatiques; dans quelques points, mais trés rarement, nous avons surpris 
des petits amas de cellules épithélioides; nulle part, nous n’avons vu de 
cellules géantes, ou de bacilles. 

Le traitement a été le suivant: pour les lésions ouvertes, pansements, 
applications d’emplatres de Vidal (1), attouchements au galvano-caulére; a 
Vintérieur, 'huile de foie de morue ayant été refusée: sirop @iodure de fer. 
arrhénal, glycéro-phosphates. 


(1) Nous nous sommes également servi de l’emplitre l'acide salicylique. 
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Deux cas de gangréne de la fesse consécutive a une injection lave 
mercurielle. 
Par M. Preare Nikousky. 


La gangréne consécutive a une injection mercurielle est une lésion 
trés grave et tres rare. Dans la littérature je n’en ai trouvé que 
six cas (Lesser 2, Brocq, Pfliiger, Klotz, Glavtche) (1). Sa cause est 
encore controversée. Méme les sympt(mes cliniques de la maladie ne 
sont pas encore éludiés complétement. 

C’est pourquoi je veux présenter 4 mes collégues la description de 
deux cas de gangréne que j'ai observés dans ma pratique. 

OpsERVATION I. — Le malade, Agé de 35 ans, officier, est atteint de syphilis 
depuis un an. 

lla déja recu pendant deuxséries du traitement 57 injections sous-cutanées 
de la solution 4 1 p. 100 de benzoate de mercure a la dose de 2 centi- 
métres cubes, par injection, dans les régions fessiéres. 

Au mois de septembre 1898, il acommencé la troisiéme série du traitement 
mercuriel. Jusqu’au 7 octobre il a recu 22 injections. 

Le 7 octobre, je lui ai fait la 23° dans la fesse gauche, sur la ligne qui unit 
le grand trochanter é l’angle supérieur du pli interfessier, un peu plus prés 
du trochanter. Aprés l’extraction de l'aiguille je n’ai remarqué que quelques 
gouttes de sang, phénoméne qu'on observe souvent aprés l’injection. 

A linstant méme le malade commenea a se plaindre de douleurs trés 
vives 4 la fesse et en partie a la face postérieure de la cuisse gauche. 

9 octobre, le 3° jour de la maladie. — Les douleurs sont trésintenses. Elles 
ne se calment que dans le bain chaud. Le malade n’a pas eu de sommeil 
pendant deux nuits. La fesse gauche, au-dessous de l’endroit de l'injection 
jusqu’au pli qui sépare la fesse de la cuisse, est gonflée, indurée, trés sen- 
sible au toucher et couverte de taches rouge violacé, tantét confluentes, 
tantot isolées. Mais l’endroit méme de Vinjection est tout 4 fait normal. 

Pendant ces trois jours, les douleurs étaient trés vives et le malade en 
souffrait jusqu’aux larmes. Le 4¢ jour elles commencérent A diminuer ct le 
malade a pu dormir 4-2 heures pendant la nuit. 

Le 7° jour. — Au milieu des taches rouges on peut remarquer un endroit, 
large de 445 centimétres, ot: la sensibilité est plus vive et la couleur plus 
foncée. 

Le 8° jour. — Prés de cet endroit on peut constater de petites bulles. 

Le 10° jour. — La couleur de toutes les parties atteintes est devenue d'un 
rouge clair, excepté a l’endroit plus sensible mentionné plus haut. 

Le 12° jour. — Cet endroit est couvert d'une crotte noirdtre. Les douleurs 
sont moins vives. Le sommeil est presque normal. = 

Le 18° jour. — La croite se détache sur quelques points. paste a 

(1) Lesser. Regarder Pfliiger. — Brocg. Annales de derm. et de syph., 1901, 
Pp. 347. —Priitcer. Arch, f. Dermat. u. Syph., 1902, Bd t. X, p. 425. — Kotz. 
Arch. f. Derm. u. Syph., 1903, Bd t. XIV, p. 265. — Giavtcne. Le journal russe 
des maladies de la peau el vénériennes, 1903, t. V, p. 277. i 
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Le 23° jour. — Toute la crotite se détache et tombe en laissant une ulcé- 
ration large et profonde, rouge, un peu granuleuse, avee un exsudat sérenx, 


Le 27° jour. — L’uleération commence a se cicatriser et en 3 semaines 
elle s'est cicatrisée complétement. 
Oss. Il. — La malade, agée de 24 ans, servante, est atteinte de 


syphilis depuis 7 mois. Elle a recu a la consultation 7 injections de benzoate 
de mereure a 4 p. 100 et 44 injections d’oxyde jaune de mercure a 3 p. 100. 
Le dernier traitement a été commencé le 30 décembre 1903. La 4° injection 
de bioxyde jaune de mercure a été faite le 27 janvier 1904, a l'aide de la 
seringue de Pravaz, dans la région fessiére droite 4 union du tiers externe 
et moyen de la ligne qui joint le grand trochanter a langle supérieur du pli 
interfessier, Aprés l'extraction de laiguille, il n'y a pas eu d’hémorrhagie 
visible. 

Immédiatement aprés l'injection, la malade commenga a éprouver des 
douleurs trés vives a la fesse droite et & lextrémité droite inférieure. L’exa- 
men de la région faite quelques minutes aprés injection, montre une 
rougeur violacée en plaques irréguliéres & lendroit de linjection et au-dessous 
de celui-ci, de ’'@edéme et une vive sensibilité au toucher de la fesse droite, 
_ du membre inférieur droit et du nerf poplité. — La malade refusa de rester 
a la clinique. 

Le soir du 29 janvier, elle ful recue dans ma clinique dermatologique. 
L’exploration faite le matin du 30 janvier (le 3° jour de la maladie) donna 
les renseignements suivants : 

La malade est assez robuste. Tous les organes sont normaux, excepté les 
ganglions lymphatiques, qui sont augmentés. 

Toutes les trois nuits qui suivent linjection, elle n’a pu dormir par suite 
des douleurs trés intenses qu'elle ressentaitala fesse et au membre inférieur 
droit. Les bains chauds ne lui donnaient qu'un soulagement momentané. 

La fesse droite est trés sugmentée de volume, enflammée et cedémateuse. 
Dans la profondeur des tissus on peut constater de induration. Sur la peau 
de la fesse, les plaques rouge violacé et blanches sont confluentes et 
s'étendent de lendroit de injection en dedans, en bas et en dehors, en 
forme de demi-cercle, 4 concavite tournée en dehors. 

La largeur de cette zone colorée est de 2 45 et 5,5 centimétres. La partie 
moyenne de cette zone, qui est blanchatre grace a l'anémie, est couverte 
@hémorrhagies ponctuées rouge sombre, dont la couleur reste invariable 
sous la pression du doigt. 

Toute la peau atteinte (taches rouges et taches blanchatres) est froide, 
tout a fait insensible au toucher, a la température et aux piquires. Le ther- 
mométre montre, que sa température est plus basse de 41°C. que celle 
des parties voisines de la peau saine. La sensibilité de celles-ci est élevée. Le 
nerf sciatique est un peu sensible a la pression. La température centrale 
était le soir de 38°,5 C. On prescrit des bains chauds de longue durée et des 
sataplasmes sur la fesse. 

Le cours de la maladie fut le suivant : 

Le 4° jour les douleurs & la fesse étaient encore intenses, mais pas trop, et 
la malade pouvait un peu dormir Ces douleurs s’apaisérent graduellement 
et disparurent versle 29° jour. Celles qui siégeaient a l’extrémité inférieure 
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x. étaient dés le début moins pénibles, et disparurent rapidement vers le 
7° jour. 

Le volume de la fesse commenga a diminuer le 5¢ jour ; et vers le 15° jour 
le il devint presque normal, mais linfiltration profonde des tissus persista 
te longtemps et disparut vers le 66° jour, sauf un point of la résorption 
(). compléte de Vinfiltrat ne fut constatée que le 82° jour. 
on Les taches rouge violacé ainsi que les taches blanchatres anémiées 
la commencérent le 4° jour 4 devenir plus claires et le 9° jour elles étaient 
ne nettement d'un rouge elair. 
pli Le 7° jour les parties atteintes de la peau furent couvertes de petites 
ie bulles. Le 9° jour, il s’'y ajouta la macération de l’épiderme, et a lextrémité 
| externe du demi-cercle parut une ulcération superficielle. Le 10° jour, une 
les ulcération analogue, mais plus large, se développaa lendroit méme de l’in- 
a- jection; la macération de lépiderme s‘étendit progressivement. Vers le 
ne {4¢ jour, les ulcérations s'agrandirent et se couvrirent de crovtites noirdtres. 
us Aprés quelques jours les crotites se détachérent, mettant 4 nu le fond noi- 
te, ritre des ulcéres, lequel se couvrait rapidement de nouvelles crotites. Vers le 
er 33e jour, presque toute la partie atteinte, of se trouvaient les taches rouges 

et anémiées présentait une ulcération trés large, de 4 45 centimétres de 
1e. profondeur. 
na La cicatrisation de Vuleére ne commenea que le 50° jour et la guérison 
compléte n’eut lieu que le 82° jour, quand Ja malade quitta la clinique. A ce 
les moment, la sensibilité de la peau atteinte se rétablit complétement. 

La température du corps ne fut élevée que les 7 premiers jours. 
ite Au commencement de la maladie le traitement consista en bains chauds, 
ur application de cataplasmes, administration de codéine. Aprés quelque temps 

les cataplasmes furent remplacés pardes compresses chaudes imbibées d’une 
se. solution de soude. Sur les ulcéres, on appliqua de V’iodoforme. Chaque jour 
au on pratiquait la galvanisation de la fesse. 
“ L’analyse des six cas d’eschare que j'ai trouvés dans la littérature 
o médicale et de mes deux observations ci-dessus mentionnées, nous 
tie donne le tableau suivant de la maladie. 
sie Les symptémes les plus caractéristiques, qui paraissent immédia- 
ble tement aprés l'injection, sont : 

1. La douleur a la fesse trés vive, insupportable, constante. Elle 
le, se prolonge trois jours, de sorte que le malade ne peut s’endormir une 
er- seule minute. 
lle 2. L’augmentation de volume de la fesse, toujours considérable ; 
Le parfois presque doublé. La fesse est dure, la peau est tendue. 
ale 3. La rougeur violacée de la fesse, sous forme de taches irréguliéres, 
les confluentes ou isolées. Le troisiéme jour, au milieu de celles-ci on 

peut voir des taches blanchatres, anémiées. 
ot Les symptémes sont si prononcés qu’ils donnent la possibilité de 
ent différencier la maladie presque tout de suite aprés son apparition. 


Les autres symptémes sont peu caractéristiques ; ce sont : l'hémor- 
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tantét sous forme de quelques goutles de sang, tantdt assez abon- 
dante, et la sensibilité du nerf sciatique. 

La marche de la maladie est en général la suivante : 

Les trois premiers jours, le malade accuse des douleurs insuppor- 
tables, qui ne lui donnent pas une seule minute de repos ni jour, ni 
nuit. La température du corps s’éléve jusqu’a 38°,5 4 39°. — La 
rougeur de la fesse disparait par places sous la pression du doigl, 
tandis qu’en d'autres points elle reste sans changement. Ceux-ci ont 
une couleur plus sombre et sont plus durs au toucher. II est trés 
probable qu'il y a eu l4 une hémorrhagie dans la profondeur des 
tissus. Au milieu des plaques, rouges, on peut voir des plaques 
blanchatres, anémiées, couvertes par les hémorrhagies capillaires 
ponctuées de couleur rouge sombre. Toutes les parties envahies 
perdent la sensibilité, comme je l’ai observé chez une malade. Ces 
sympltomes sont précurseurs de la gangréne. 

Trois jours aprés, le volume de la fesse diminue, les dou- 
leurs s‘atténuent et le malade peut s’‘endormir pendant quelques 
heures. La fiévre diminue et disparait le septiéme ou huitiéme jour. 

Cependant, les altérations locales vont plus loin. Aux symptémes 


décrits plus hauts, s‘ajoutent /es noirdtres, les bulles, les 
écorchures et les ulcérations. 
Les crottes noirdtres se forment, a partir des septiéme, huitiéme ti 
et neuviéme jours, sur les endroils qui sont le plus durs et de plus g 
sombre couleur. Ces crodtes sont uniques ou multiples, confluentes ou t< 
isolées. Leur grandeur est différente et leur diamétre peut varier de 8} 
5 a 6 centimétres jusqu’é 10-14 centimétres. Les crodtes, qui pe 
tombent aprés quelques jours, sont remplacées par de nouvelles. Leur de 
disparition définitive n’a lieu quele vingt-troisiéme ou vingt-cinquiéme th 
ou méme quarante-deuxiéme jour. Sous la crodte, on peut trouver I's 
l'ulcére en voie de guérison. (G 
Les petites dud/es & contenu transparent se développent aussi a 
partir du septiéme jour. Elles se rompent rapidement et laissent des an 
écorchures, qui se transforment en ulcérations. do 
Les écorchures se forment non seulement au niveau des bulles, mi 
mais aussi sur les endroits ou le stratum corneum, par suile de la tio 
macération, se détache en grands lambeaux. inj 
Les ulcérations ne se développent qu’a partir de la seconde dir 
semaine de la maladie. Elles se forment sous les crodtes noiratres, de 
aussi bien qu’a la place des bulles et des écorchures. Celles qui se 
forment sous les crodtes sont les plus profondes et peuvent avoir Ser 
jusqu’a 5 et 6 centimétres de profondeur. Les ulcérations ont leurs ; 
fond blafard et se cicatrisent trés lentement. (I'a 
Pour finir la description de la maladie, il faut indiquer /e change- ( 
ment de couleur des taches rouge sombre et des taches blanchatres que 
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n- en rose clair, a partir du quatriéme jour. On peut penser que c’est un 
signe de rétablissement de la circulation normale du sang. 


La durée de la maladie se prolonge pendant 1 moiset demi & 3 mois. 
or- On ne peut pas voir /a cause de la maladie dans |’épuisement 
i quelconque général de l’organisme, parce que parmi les malades on 
La rencontre des personnes robustes. On ne peut pas I'attribuer 4 l’action 
gl, chimique ou physique du sel mercuriel quelconque, parce qu'on 
ynt observe l’eschare aprés les injections de sublimé, de benzoate, de 
res salicylate, de biiodure et de bioxyde jaune de mercure. On ne peut 
les pas l’attribuer aux injections intra-musculaires ou sous-cutanées, 
ues parce que les unes et les autres peuvent étre suivies d’eschare. 
res L'endroit de l’injection n’a pas d’importance : chez un malade |'in- 
ies jection a été faite au centre de la fesse (Glavtche) ; chez un autre, a la 
Ces partie inférieure de la fesse (Klotz); chez mes deux malades, les 

injections ont été faites sur la ligne qui unit le grand trochanter a 
ou- langle supérieur du pfi interfessier, dans sa partie externe chez un 
ues malade, et sa partie interne chez l'autre. Enfin, on ne sait 4 quel 
yur. bacille on pourrait attribuer la maladie. 
mes Il y a deux théories qu'on propose pour expliquer la cause de la 

les maladie. 

4° L’aiguille blesse une artére ou une veine. La compression des 
sme lissus par la grande quantité de sang sorli des vaisseaux améne la 
plus gangrene (Klotz, Glavtche). Il est vrai que nous observons des symp- 
ou tomes d’hémorrhagie, mais l’hémorrhagie n’explique pas tous les 
r de symptomes de la maladie, par exemple, les douleurs si vives et insup- 
qui portables. De plus, la gangréne n'est pas une conséquence nécessaire 
eur de l'hémorrhagie. C’est pourquoi les auteurs qui défendent cette 
éme théorie doivent ajouter une autre hypothése a cette supposition : 
iver l'aiguille blesse non seulement un vaisseau, mais aussi un nerf 

Glaviche). 
si a 2° L’autre théorie est trophoneurotique pure. La blessure du nerf 
des améne des altérations vaso-motrices et trophiques dans tout le 

domaine de ses ramifications (Brocq, Pfliger). Mais les faits anato- 
lles, miques parlent contre cette supposition. Dans mes deux observa- 
e la tions toutes les altérations ont eu lieu au-dessous de la ligne, ou les 
injections ont été faites. Sur cette ligne il n’y a aucun nerf, qui se 
ynde dirige en bas et qui commande l’innervation de la partie inférieure 
tres, de la fesse. 
i se Il me semble, que les faits cliniques nous donnent le droit de pré- 
voir senter une troisiéme théorie qui est la suivante : 
eurs 3° L’aiguille ne blesse qu'une seule paroi du vaisseau artériel 

(autre paroi restant intacte). 

nge- Ce vaisseau n'est pas une veine parce que nous savons précisément 


que les injections mercurielles dans les veines ne donnent pas cette 
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complication; par suile de la blessure de la peau tout le liquide 
injecté est emporté bien vite par le courant sanguin jusqu’aux capil- 

laires. Pour les parois trés délicates de ceux-ci la solution du sel 

mercuriel a 4 p. 100 n'est pas indifférente et une inflammation aigué 
se développe sur tout le territoire des capillaires qui appartiennent 

a l'artére blessée. L’endothélium des capiliaires se détruit; les uns 

se déchirent, les autres sont obstrués par les thrombus. Une grande 

quantité de la partie liquide du sang sort a travers les parois alté- 
rées des vaisseaux. Grace & ce que beaucoup de capillaires sont obli- 
 térés, ce liquide ne peut étre résorbé et produit l’edéme aigu. C'est 

4 pourquoi le volume de la fesse augmente trés vite. La pression inté- 

_ rieure sous laquelle se trouvent les tissus est trés grande, et la com- 

pression forte d'une grande quantité de nerfs et de leurs filets termi- 

naux produit les douleurs insupportables. Un fait clinique prouve 
bien que cette explication est prés de la vérité : aprés trois jours de 

— la maladie le volume et |’edéme de la fessé s’amoindrissent et en 

méme temps les douleurs diminuent. 

A cause de l’inflammation des capillaires, le courant du sang est 
Bry et le sang artériel prend les caractéres du sang veineux. 
_ C’est pourquoi les taches ont la couleur rouge violacé sombre. 

__ La position isolée de quelques taches rouges dépend de la voie des 
anastomoses capillaires choisie par le liquide injecté; celui-ci peut 
— laisser intacts quelques réseaux des anastomoses ; ainsi se forment 

les intervalles de la peau saine et les taches rouges isolées. 

Aux endroits ou! beaucoup de vaisseaux sont détruits, se développe 
l'anémie des tissus, qui devient plus marquée grace a la pression 
exercée par le liquide e-démateux. La circulation normale, qui com- 
mence a étre reconstiluée le quatriéme jour, au moment oi nous 
observons le changement de la couleur rouge violacé sombre en 
rose clair, trouve les tissus presque morts et ne peut que favoriser 
la formation de la ligne de démarcation et le détachement des tissus 
morts. 

Il me semble que cette théorie correspond aux faits cliniques, 
mais on ne peut pas donner une explication tout a fait précise et 
compléte tant qu'elle ne sera pas confirmée par les faits expéri- 
mentaux. 

On ne connait pas les précautions a l'aide desquelles on pourrait 
éviter avec certitude la complication en question. Mais il y a 
quelques précautions qui ont leur raison d’étre. 

4. Les injections intramusculaires sont plus dangereuses que les 
injections sous-cutanées, parce que les vaisseaux des muscles étant 
plus grands, sont plus accessibles a la blessure par l'aiguille que 
les vaisseaux plus petits du tissu sous-cutané. Dans la plupart des cas 
d’eschare connus, les injections ont élé intramusculaires. 
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le 2. Il faut faire les injections dans le tissu tout a fait mou normal, ; 

I- qui n'est pas induré par les injections précédentes. Dans tous les cas a 
el connus, l’eschare n’a eu lieu qu’aprés des injections multiples, de 

1é cing & trente-six, el presque toujours pendant le cours du traite- a 
ut ment répété. On peut bien admettre que l'induration des tissus a 
1S constitue une condition favorable a la formation de l’eschare, parce a 
le que l’'artére qui se trouve au milieu des tissus normaux échappe 
plus facilement a l’aiguille que l’artére située au milieu de tissus 
i- infiltrés. 
st 3. Il faut employer une aiguille trés pointue, parce que le vaisseau = 
« lui échappe plus facilement qu’a une aiguille mousse. 

4. On conseille de s’assurer, aprés l'introduction de l’aiguille, qu'il 


i- n'y apas d’hémorrhagie. Cette précaution a sa raison d’étre, quoique 
fe dans le cas de Brocq elle n’ait pas donné de résultat satisfaisant. 

le Pour le traitement de la maladie il faut employer les moyens et 
= les remédes qui corrigent la circulation, calment les douleurs et 
fortifient les tissus altérés. Au commencement de la maladie, les 


st bains chauds (30° C.) de longue durée donnent un résultat assez 

satisfaisant, parce qu’ils calment les douleurs, tandis qu’alors le 
malade ne supporte pas bien des compresses chauffant. La chaleur ts 

= provoquée par ces compresses n’est qu'un résultat de la réaction 

ut des vaisseaux contre le froid. Mais dans nos cas, plusieurs parties 

at des tissus étaient presque privées de sang et toutes les parties alté- 
rées étaient froides. Il est évident que la réaction normale des vais- 

e seaux fait défaut, c’est pourquoi il n’y a pas de raison d’employer les 

a compresses chaudes. Il vaut mieux employer les cataplasmes qui 

- ont leur propre chaleur. Quand la circulation normale du sang est 

is reconstituée, vers le septitme ou neuviéme jour, les compresses 

nD chaudes sont utiles. A l'intérieur on donne de la codéine (0,01 trois Pi 

al fois par jour). Pour la fortification des tissus altérés il est utile S 

os d’employer la galvanisation de la fesse. Le traitement des ulcéres a 
consiste, comme d’ordinaire, dans l'emploi de l'iodoforme, du 

; nitrate d'argent, etc., suivant Jes circonstances. ¢ 


M. Gavcuer. — Les deux observations de M. Nikolsky confirment ce que 
j'ai dit, dans cette Société, A propos de la communication de M. Brocq en 1901, ‘a 
a savoir que les injections de benzoate de mercure doivent étre faites dans ae 
le tissu cellulaire sous-cutané et non dans les muscles, et que ce sont les in- 
jections intramusculaires qui peuvent produire une eschare. 


Le Secrétaire, 

ANN. DE DERMAT, 4° s'*, T. Vil. 
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Acanthosis 
§canthosis nigricans consécutif a un cancer du sein (\can- 
 thosis nigricans im Gefolge eines Brustkrebses), par Menanem Hopana. 
Monasthefte f. praktische Dermatologie, t. XL, p. 629. 

Fille de 30 ans. Il y a deux ans, cancer du sein du coté gauche, opéré il y 

a un an. L’acanthosis aurait débuté, au dire de la malade, deux mois aprés 
Yapparition du cancer. La peau, autour de la bouche et des orifices narinaires, 
présentait les caractéres pathognomoniques de cette dystrophie. Absence de 
desquamation. Aprés l’opération, amélioration notable: disparition presque 
compléte de la coloration noire et arrét du processus qui, au bout de six mois, 
reprit une marche envahissante. Aprés six autres mois, l’acanthosis a non 
‘seulement envahi le visage tout entier, mais aussi s’est étendu au cou, au 
trone, aux creux axillaires, aux plis des bras et aux organes génitaux. La 
peau a une teinte foncée, elle est légerement épaissie, séche, recouverte d’ex- 
croissances verruciformes, mais ne desquame pas. Le cou, ott tous les symp- 
tomes sont particuli¢érement accusés, est entouré d’une bande de pigmen- 
tation foncée, plus marquée en arriére qu’en avant. Prurit et sensation de 
brilure sur les régions atteintes. Les cicatrices de l’opération sont indemnes- 
Malgré sa dermatose, la malade se trouve tout 4 fait bien; jusqu’a présent 
le cancer n’a pasrécidivé. 

Les muqueuses ne sont pas modifiées,seulement la langue présente des sillons 
profonds et des élevures papillomateuses trés saillantes. Les poils et les ongles 
ne sont pas altérés. Localement, badigeonnages de collodion au sublimé a doses 
croissantes, ablation des verrucosités, arsenic 4 l'intérieur. A. Doyon. © 


Acrodermatite. t 


Acrodermatite chronique atrophiante (Further observations en 
Acrodermatitis chronica atrophicans), par K. HeERxHEmMER. Journal of cuta- 
meous diseases, juin 1905, p. 241. 

H. a publié en 1902 douze cas de cette affection qu’il a le premier distinguée 
edu groupe des sclérodermies et qui est caractérisée par un cedéme inflamma- 
toire des extrémités suivi d'une atrophie de la peau qui est mince, violacée. 
Jaissant transparaitre les veines, mobile, avec un épiderme ridé comme du 
papier a cigarettes froissé. Depuis lors H. en a vu huit nouveaux cas et dans 
‘quelques-uns d’entre eux il a observé un fait nouveau. Il peut se produire, 
surtout au voisinage du coude, de véritables tumeurs sous-cutanées, qui au 
bout d’un certain temps s’atrophient et se fondent dans les plaques atro- 
phiques de la région. W. Douprevits. 


Actinomycose. 


Pseudo-actinomycose, par Bompes pe Vituiers. Société des sciences 
médicales de Lyon, 34 mai 1905. Lyon médical, t. VI, p. 264. 
Malade porteur d'une tuméfaction cervico-faciale gauche, présentant trois 
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fistules, d’ou s’écoule un pus semé de grains jaunes. Le diagnostic d’actino- 
mycose semblait s'imposer. Cependant examen microscopique démontre 
que ces grains sont plus volumineux que ceux de l'actinomycose. Coloré par 
la méthode de Gram, le mycélium apparait enchevétré, sans aspects rayon- 
nés, sans dichotomies, sans nuances caractéristiquess. Les spores se colo- 
raient aussi bien que le mycélium. Ce cas semble donc se ranger parmi les 
pseudo-actinomycoses, les mycoses a grains jaunes, décrites par Dor 
(Gazette hebdomadaire, juin 1896, et par Poncet (Congrés francais de chi- 


rurgie, 1896). M. Carnie. 
Anatomie de la peau. aaieaer 


Anatomie du prépuce (Zur Anatomie des Praputium), par E. 
DeLbanco. Monatshefte f. praktische Dermatologie, t. XXXIX, p. 652 et 687. 

On observe les glandes sébacées libres principalement sur les prépuces 
irrités et chez les neurasthéniques. 

D. a vu souvent l'état ponctué jaune (gelbe Kérnelung) chez des malades 
soumis A un traitement spécifique, mais dont il n’avait pas trailé la syphilis 
dés le début. En méme temps, la muqueuse buccale présentait des glandes 
sébacées. On rencontre sur cette muqueuse I’état ponctué jaune chez les per- 
sonnes qui ont suivi un traitement mercuriel ou qui sont atteintes de saliva- 
tion pour d’autres causes. C'est surtout de 20 a 38 ans que D. a observé le 
plus grand nombre de glandes sébacées libres sur la face interne du pré- 
puce. La plupart des glandes sébacées, tout au moins dans les coupes, n’ont 
aucun rapport avec l’épithélium de revétement; méme la oti elles sont fixées 
ace dernier il n'a que raremeut réussi 4 trouver un véritable canal excréteur. 

D. a été étonné de rencontrer quelques glandes sébacées ne présentant 
pas une quantité de graisse proportionnelle a la grosseur de la glande, et 
d@autres en contenant plus a la périphérie qu’au centre. 

Dans les fentes lymphatiques, interstitielles et périvasculaires, il y avait. 
au voisinage des glandes sébacées, des amas libres de graisse. Il n’a jamais 
vu cette graisse transportée par des cellules migratrices. 

D’aprés ses recherches histologiques, D. croit pouvoir admettre avec cer- 
titude qu'il s'agit d'un développement post-embryonnaire 4 la face interne 
du prépuce de glandes sébacées libres, c’est-a-dire indépendantes des _ poils. 

lln’y a rien dimportant & ajouter aux données de Spronk concernant 
la structure, la grosseur et le nombre des papilles coronaires; il a trouvé a 
leur extrémité des cénes cornés se terminant en pointe. Ces petits cones’ 
cornés ou petites dents cornées pourraient étre la base anatomique dure qui 
cliniquement révéle les papilles coronaires par le toucher avec le doigt. Selon 
Eberth, les papilles réunies se rencontrent fréquemment aussi dans le reste 
du gland. Sur 447 individus qui avaient des papilles sur le gland. un seul 
présentait des papilles disséminées sur la surface du gland. A. Doyon. 


Atrophie de la peau. 


Atrophie maculeuse de la peau (Japassonn), par OppeNuemm. Wiener 
dermatclogische Gesellschaft, 15 mars 1905. 
Malade de 418 ans, atteinte d’atrophie maculeuse de la peau (Jadassohn). 


Ce cas mérite une attention spéciale parce qu’on peut ici suivre toute 
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_ Phistoire du développement de l’atrophie circonserite de la peau jusqu’a sa 

_ période terminale. On voit sur la peau du thorax, de labdomen, mais 

surtout a la face interne des cuisses, des taches tantot arrondies. tantét 
polygonales, 4 contours tranchés, rouge bleuatre, de la dimension d'un grain 
de mil 4 celle d'une lentille; la peau sur ces plaques a un aspect brillant 

 spécial. ll y a en outre des cercles analogues de l’étendue d'une piéce de 

F -_einquante centimes au centre desquels la peau est blanche, légérement 

-plissée, parait amincie et donne au toucher l'impression d'une dépression. 
Aux creux axillaires et au voisinage des plis génito-cruraux on trouve de 
nombreux bourrelets en général ovales, saillants, plus rares sur d'autres 
régions dont la peau est plissée et blanche. Ces bourrelets atteignent la 
dimension de longle du pouce et ne donnent pas au toucher l’impression 
saillie, mais celle d'une dépression. 

Selon la malade, ces taches remonteraient aun an, il n'y a ni douleurs, ni 
troubles de la sensibilité; d’ailleurs la malade parait robuste et de bonne 
santé. 

Ce eas, d’aprés son aspect clinique, rentre dans la variété d'atrophie 
maculeuse du derme décrite par Jadassohn, Thibierge, Heuss, etc. ; toutefois 
il faut remarquer ici la formation des cercles avec centre atrophique et 
Vapparition consécutive des parties atrophiées de la peau. 

L’examen histologique, qui n’est pas encore achevé, montre la disparition 
de lélastine et des infiltrations de petites cellules autour des vaisseaux. 

O. rappelle le cas qu il a présenté lannée derniére, qui avait, outre une 
atrophie idiopathique généralisée des extrémités inférieures, une atrophie 
maculeuse analogue sous forme de plaques de la peau du thorax. Par 
analogie avec la sclérodermie généralisée et circonscrite et par suite des 
symptomes inflammatoires cliniques et microscopiques, on pourrait dési- 
gner celle affection sous le nom de dermatite atrophiante circonscrite. 

Gross signale l'apparition de lésions semblables aprés la syphilis ; il 
insiste cependant sur l'état différent des fibres élastiques dans l'anétodermie 
(Jadassohn). A. Doyon. 


Cancer de la peau. 


Carcinose pigmentaire de Lang (Eine eigenthumliche Karzinose 
der Haut, — Carcinoderma pigmentosum, — Lang), par J. Pottirzer. Archiv 
f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXXVI, p. 323. 

Homme de 52 ans, syphilis il y a 28 ans, guérie par un traitement spéci- 
fique approprié. Trois ans plus tard, il se forma sur le nez une tache rouge 
recouverte d'une croute mince; il survint ensuite des ulcérations sur les ailes 
du nez, particuli¢rement a droite. En méme temps apparurent successive- 
ment sur le corps de nouvelles taches, en général arrondies, recouvertes de 
squamules humides; la peau prit une teinte brundtre. Depuis deux ans, 
nombreuses petites mouchetures foncées sur le thorax et sur les bras. 

Actuellement, la maladie s'est généralisée : au visage, vastes destructions, 
a droite, la paupiére inférieure manque complétement ; sur les ailes du nez 
plusieurs cicatrices; sur le front, les oreilles et les joues, ulcérations et cica- 
trices. La peau présente partout une coloration brun gris foncé plus ou moins 
prononcée, mais non une pigmentation diffuse. Il existe en outre des nodo- 
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sités dures, semblables & des tumeurs ect en voie d'ulcérations par nécro- 
biose. La peau a un aspect tacheté di a la présence sur le trone et sur 
les membres de trés nombreuses petites papules aplaties, pigmentées. De 
plus, cicatrices atrophiques disséminées et taches en desquamation, annu- 
laires, serpigineuses, circonscrites, caractéristiques, rappelant une affec- 
tion mycosique. Muqueuse buccale indemne, organes internes sains. La 
paume des mains est envahie par de nombreuses dépreesions ne dépassant 
pas la dimension d'une téte d’épingle, tout a fait plates, arrondies ou en 
forme de virgules, comme si elles avaient été faites avec une pointe 
daiguille, d’une teinte moins foncée que celle de la peau avoisinante. Ni 
épaississement de la peau, ni lésions inflammatoires, ni papules, ni squames, 
ni hyperkératose. Sécrétion sudorale et sensibilité normales. A la plante 
des pieds, les lésions sont plus rares et moins caractérisées. 

L’examen histologique montre une prolifération épithéliale atypique 
dont le développement caractéristique en néoplasme épithélial devient de 
plus en plus net. C’est un carcinome né de la prolifération de la couche 
basale des cellules cylindriques correspondant a la variété décrite par Unna, 
avec formation de lacunes indiquées par Kreibich et Spiegler dans la couche 
papillaire et sous-papillaire du derme, rappelant les caractéres de la maladie 
de Paget a la période eczémateuse. 

Il s'agit d’une carcinomatose primaire mulliple « accidentelle » de la peau 
dont la cause prochaine n’est pas un agent nocif externe, mais reste in- 
connue. 

ll est préférable de regarder cette affection, ainsi que Kaposi l’a fait pour 
le xeroderma pigmentosum, comme une espéce de trouble de végétation 
présénile. 

Lemploi des rayons Réntgen amena la régression des symptomes et la 
cicatrisation relativement rapide des surfaces ulcérées. A. Doyon. 


n 


Exotiques (Dermatoses). 

Maladies cutanées des tropiques (Ueber einige Tropenkrankheiten 
der Haut), par Henceever. Monatshefte f. praktische Dermatologie, t. XL, 
p. 235. 

La frambeesia tropicalis (Yaws, Pian) est une maladie infectieuse, chro- 
nique, contagieuse, caractérisée par des nodules verruciformes qui peuvent 
étre disséminés sur toute la surface du corps; les muqueuses et les organes 
internes restent indemnes. De ses nombreuses observations, H. rapporte 
trois cas dont il indique les caractéres particuliérement typiques. La durée 
de lincubation de la maladie est denviron 3 4 6 semaines. L’efflorescence 
mére procéde d'une petite plaie qui se transforme en un ulcére torpide dont 
les granulations commencent peu a peu 4a proliférer; il se forme au centre 
de l'ulcére une tumeur fongueuse de volume variable, plus ou moins saillante. 
Les bords de l'ulcére ne sont jamais trés décollés, par contre souvent infil- 
trés. Jamais d’induration rappelant un chancre induré. L’efflorescence mére 
est, en général, assez prurigineuse et saigne facilement. Dans beaucoup de 
tas, elle passe inapercue, et on ne reconnait la maladie que lors de l'appa- 
rition de l’éruption générale. Entre cette derniére et lefflorescence mére, il 
sécoule un temps variable, de un a trois mois, c’est la deuxiéme période 
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d'incubation. Des symptomes prodromiques évidents précédent l’éruption 
générale, ils sont souvent trés accusés, on les observe aussi chez les enfants 
(fiévre, prostration, affaiblissement général, vomissements, diarrhée, inap- 
pétence, douleurs articulaires, etc.). L’éruption est caractérisée par l’appa- 
rition de petites taches rouges qui, d’ordinaire le jour suivant, se trans- 
forment en papules; leur nombre est trés variable. Avant |’éruption, sensa- 
tion de chaleur et violent prurit qui disparaissent au bout de quelques jours 
plus ou moins complétement. Cet exanthéme papuleux peut se terminer 
par une légére exfoliation, mais habituellement les papules augmentent de 
plus en plus de volume et finissent par constituer de grosses nodosités dont 
Faspect fendillé a quelque ressemblance avec celui d'une framboise. Au 
début de l'éruption générale, H. a plusieurs fois vu survenir des bulles 
dont l'aspect rappelait celles du pemphigus. En général, toutes les régions 
du corps sont successivement envahies, en premier lieu le visage et le cou, 
mais surtout les parties of la peau est délicate. Les nodosités apparaissent 
de préférence dans les points de transition entre la peau et les muqueuses. 

Les efflorescences de la frambeesia peuvent en quelques jours se trans- 
former en nodosités et ensuite, en deux a trois semaines, diminuer de volume 
et-se dessécher. Finalement, la crowite qui les recouvre se détache, et il ne 
reste qu'une tache hyperchromique ou achromique, mais pas de cicatrice. 
L’apparition des efflorescences est toujours accompagnée d’un engorgement 
des ganglions correspondants, au début sensibles ou douloureux a Ja pres- 
sion. Les récidives sont trés fréquentes. D’aprés Gewand, on les observerait 
dans un sixiéme des cas. La frambeesia, chez les enfants et les adultes, se 
termine le plus souvent par la guérison. HI. n’a jamais vu les symptomes tar- 
difs, signalés par différents auteurs, qui surviendraient aprés la frambeesia, 
on les a regardés comme analogues aux accidents syphilitiques tertiaires. 

La frambeesia est une maladie infectieuse provoquée par un microorga- 
nisme encore inconnu; elle atteint principalement les enfants pendant les 
premiéres années de la vie. Si Ja maladie est relativement rare chez les 
adultes, cela tient A ce*qu’une premiére atteinte donne l’immunité. Le sexe 
n’a aucune influence prédisposante. On ne sait pas encore si la frambesia 
existe chez les animaux ou si elle leur est transmissible. H. a constaté, 
comme lésions pathologiques, un plasmome typique qui se combine rapide- 
ment & des symptomes inflammatoires. Des altérations de l’épiderme s‘y 
ajoutent trés promptement, elles se produisent sous la forme d'une hyper- 
trophie de la couche épineuse, acanthose, avec hyper et parakératose et 
immigration de leucocytes. H. expose ensuite trés en détail le diagnostic 
différentiel de cette affection, principalement avec la syphilis. 

L’arsenic, méme administré pendant longtemps, n'a aucune action. Le 
mercure (salicylate en injections) a dans quelques cas fait disparaitre |’érup- 
tion; cependant H. a observé des malades chez lesquels les nodosités de 
frambeesia persistaient malgré 8 4 410 injections, et méme chez lesquels 
il survenait de nouvelles éruptions. L’iodure de potassium et la Lisane de 
Zittmann (iH. n’attribue aucune influence spécifique A cette derniére) 
sont beaucoup plus efficaces. Comme traitement local il recommande |’appli- 
cation de sulfate de cuivre sous forme de bouillie. Les bains chauds sont 
aussi utiles. A. Dovon. 
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Externe (Dermatoses de cause). 


Dermatite vésiculeuse provoquée par la scille maritime avec 
remarques sur la signification des raphides (Ueber eine durch 
Scilla maritima hervorgerufene vesikulése Dermatitis nebst Bemerkungen 
ueber die Bedeutung des Raphiden), par E. Horrmann, Dermatologische Zeit- 
schrift, 1905, p. 387. 

H. a observé deux femmes de 30 et 40 ans, qui, la premiére 4 la suite de 
l'application de feuilles hachées de scille maritime sur une piquire d’ai- 
guille, la seconde aprés avoir broyé des bulbes de cette plante, eurent une 
dermatite vésiculeuse spéciale. 

L‘inflammation de la peau est ici caractérisée par une sensation de brilure 
etun prurit plus ou moins violent, avec tuméfaction modérée et légére rougeur 
de la partie de peau en contact direct avec Ja plante et par l’apparition, au bout 
de 12 4 24 heures, de vésicules de la grosseur d'une téte d’épingle a celle d'un 
grain de chénevis, 4 revétement ferme et lisse, 4 contenu tout a fait clair, 
ne se troublant pas ultérieurement. Dans les points ot la peau est trés 
enflammée, les vésicules sont compactes, sans toutefois étre confluentes; a la 
périphérie du foyer morbide elles sont plus rares et se développent sur une 
peau en apparence normale, de sorte que parfois il y a a4 peine un étroit 
lis¢ré rouge sur leur bord. Sous l’influence d'un traitement indifférent la 
rougeur et le gonflement disparaissent rapidement; les vésicules com- 
mencent A se dessécher du 3° au 4° jour, et, aprés une légére exfoliation, 
l'affection guérit en 10 4 44 jours sans laisser de traces. 

L’examen histologique montre qu'il s’agit d'une inflammation cutanée de 
nature toxique ayant une certaine analogie avec les lésions produites par 
la cantharidine (Kulisch). 

Différents auteurs croient pouvoir attribuer tout ou partie de l’action irri- 
tante de la scille maritime aux nombreux cristaux en aiguilles d’oxalate de 
chaux désignés sous le nom de raphides qu'elle contient. D’aprés ses re- 
cherches histologiques, H. tient cette hypothése pour non fondée. D’aprés 
les expériences de L. Lewin et ses observations personnelles, H. croit que les 
raphides ne possédent pas d’action toxique appréciable et qu’on ne sait rien 
de précis sur la substance qui provoque Virritation. Comme ce n'est que le 
bulbe frais et spécialement celui de la variété rouge qui irrite la peau, il 
pense que cette irritation est peut-étre produite par une huile éthérée. Le 
suc filtré du bulbe n‘irritant pas ou irritant trés peu la peau, il semblerait que 
la substance irritante est solidement maintenue dans les cellules et ne devient 
libre qu’aprés l’éclatement de la membrane cellulaire. A. Doyon. 


Herpés. 

Cas d’herpés zoster récidivant de l’index de la main gauche 
(Ein Fall von recidiviren dem Herpes Zoster am Zeigefinger der linken Hand), 
par L. Sprrzer. Dermatologisches Centralblatt, 1904, p. 74. 

Chez un homme de 24 ans, de faible constitution, il est survenu cing fois 
dans le cours d'une année les phénoménes suivants: Sans cause appréciable 
il se produit une hyperesthésie de la peau de l’avant-bras gauche corres- 
pondant exactement au territoire du muscle long supinateur. Le malade 
ressent davantage le poids de ses vétements ; les mouvements n’augmentent 
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pas cette sensibilité. La peau reste complétement normale, ni plus chaude, 
ni plus rouge que la peau environnante. Cette sensation de douleur s étend 
le deuxiéme jour jusqu’da l’index et atteint son acmé le troisiéme jour a 
Vextrémité du doigt. Le quatriéme jour, la peau de la face dorsale de la 
derniére phalange rougit, il survient rapidement cing a six vésicules con- 
fluentes dont le contenu clair devient ensuite trouble. La douleur de lextré- 
mité de l'index disparait trés rapidement, avec l’éruption vésiculeuse, tandis 
que la sensibilité de l'avant-bras persiste encore trois a a quatre jours. Hyper- 
esthésie évidente du lerritoire cutané innervé par le nerf radial. 

L’état général reste tout a fait satisfaisant pendant toute la durée de 
l’éruption. La guérison se fait en une semaine. Il s’agit donc chez ce malade 
d’une forme trés rare d’herpés zoster, non seulement par sa facilité a 
récidiver, mais aussi par sa localisation. A. Doyon. 


Herpétiforme (Dermatite). 


Dermatite herpétiforme chez les enfants (Dermatitis herpeti- 
formis in children), par J. T. Bowen. Journal of cutaneous diseases, sep- 
tembre 1905, p. 384. 

B. a déja publié plusieurs cas d’éruptions bulleuses survenant chez les 
enfants 4 la suite de la vaccination. Ii publie 9 cas nouveaux et rappelle 
sommairement 6 cas publiés précédemment. La maladie survient chez des 
enfants de 3 4 10 ans, quelquefois, mais non toujours a la suite de la vacci- 
nation. Elle est constituée par des vésicules ou des bulles atteignant un peouce 
de diamétre, claires ou un peu louches, parfois mélées de plaques érythé- 
mateuses. Ces lésions sont disposées en groupes situés dans toutes les parties 
du corps, mais avec une certaine prédilection pour les paupiéres et le pour- 
tour de la bouche; le prurit est nul ou trés peu marqué; il y a parfois quel- 
ques accés de fiévre. Enfin la maladie procéde par poussées éruptives espa- 
cées ou subintrantes et se succédant pendant des mois ou des années sans 
altération notable de l'état général. Les cultures du sang ou du liquide des 
bulles n'ont fourni aucun résultat. L’examen du sang a montré parfois une 
certaine leucocytose et de l’éosinophilie. 

_ Cette maladie esi tout a fait distincte de Thydroa puerorum de Unna; 
elle ne différe du type classique de la dermatite herpétiforme que par un 
moindre polymorphisme et par l'‘absence de phénoménes subjectifs, maiselle 
posséde la tendance au groupement des éléments éruptifs et l'évolution par 
pousséesrécurrentes. On peut donc la considérer comme une variété infantile 
de la dermatite herpétiforme. Elle survient souvent mais non toujours 
a suite de la vaccine, sans qu'on puisse affirmer qu'elle soit le résultat d'une 
infection. W.. Duprevitu. 


Pathologie des hyperkératoses (Zur Pathologie der Hyperkeratosen), 
4 SaMBERGER. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXXVI, p. 241. 
_ La kératose folliculaire est une maladie sui generis, déterminée par lhy- 
_ persécrétion et l'hypercohésion de la couche cornée, ce qui peut étre démontré 
- histologiquement. Ces deux processus pathologiques de l’épiderme sont la 
€ause de tous les symptomes cliniques cutanés, spécialement aussi dans 
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ies follicules pileux. Il n’est pas nécessaire de supposer l’oblitération primi- 
tive de l’orifice folliculaire pour expliquer l’origine de ces lésions; dans un 
cas rapporté par S. on a méme constaté le contraire. 

Les follicules pileux ne sont pas le siége unique et caractéristique de la 
maladie. Leurs lésions qui se développent dans l’évolution ultérieure de 
Yaffection sont de nature secondaire. La surface cutanée voisine est, comme 
les follicules, envahie qualitativement et quantitativement par le méme 
processus. S. propose, pour ces derniéres formes, le nom de kératose pseudo- 
folliculaire. A. Doyon. 

Contribution 4 l’étude des hyperkératoses (Zur Kenntnis der 
Hyperkeratosen), par F. Benine. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXXVI, 
p. 379. 

B. a étudié la peau d'un foetus atteint d’hyperkératose congénitale. Il a 
trouvé qu’avec l’augmentation du nombre des glandes sébacées |’épaisseur 
de la couche cornée s’accroit. Il serait certainement exagéré d’attribuer 
rhyperkératose aux seules glandes sébacées; il est toutefois incontestable 
qu'elles jouent dans ce processus un rdle beaucoup plus important que celui 
que jusqu’a présent on leur a attribué. Dans l’ichthyose les glandes sébacées 
ont la méme influence que dans I'hyperkératose. L’ichthyose ne s’en dis- 
tingue que par |’épaisseur de la couche cornée. Dans les hyperkératoses en 
masses cornées consistant. en cellules cornées, B. chercha ensuite 4 savoir 
si i l'hypertrophie de la couche cornée est liée aussi une variété de kéra- 
tinisation ou de kératinisation physiologique, comme par exemple a la 
plante des pieds. Les meilleures méthodes pour cette étude sont les expé- 
riences classiques de digestion d’'Unna. La digestion de la couche plantaire 
cornée donne un réseau régulier de travées et une grande digestibilité du 
noyau de Ja cellule. Sur les coupes digérées de 'hyperkératose congénitale, 
les couches cornées sont nettement séparées des parties sous-jacentes de la 
peau qui ne tiennent que par petits lambeaux. Il n’y a pas de transition 
graduelle. On pourrait regarder ces faits comme une preuve que la couche 
cornée ne se développe pas peu 4 peu de la couche granuleuse. Tandis que 
la plante normale des pieds, le cor et lhyperkératose congénitale laissent 
aprés eux un fin réseau trabéculaire 4 contenu cellulaire facilement digéré, 
on n’a, dans l’'ichthyose, affaire qu’é un réseau reconnaissable par places et a 
contenu difficilement digéré. L’hyperkératose congénitale n’est done pas une 
anomalie proprement dite de kératinisation, car elle ne se distingue nulle- 
ment de la plante des pieds normale. Seule la périphérie des cellules est 
kératinisée et non leur contenu. La couche plantaire cornée normale pré- 
sente en outre une coloration rose et bleu foncé. Dans le cor il y a partout 
coloration uniforme, allantdu brun rouille au bleu foncé, des masses cornées 
traversées par un systéme de fentes. Dans l’hyperkératose congénitale, la 
couche cornée a une teinte uniforme allant du brun rouille au bleu foncé, 
interrompue par quelques parties bleu clair dans lesquelles on reconnait 
encore des débris de noyaux. Méme les cellules de la couche cornée sont 
legérement colorées. 

Les couches cornées de l’ichthyose ont une teinte uniforme d'un bleu foncé, 
tandis que les couches cellulaires du réseau de Malpighi ne sont pas colo- 
rées. Par contre, on voit les parois des papilles pilaires revétues de corne 
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jusque dans les couches les plus inférieures ot les contours cellulaires 
sont d’autant plus nets qu’ils sont situés plus profondément. D’aprés les 
caractéres provenant de la coloration par le Gram, on est autorisé a recon- 
naitre aux glandes sébacées une action importante dans la kératinisation, 
aussi bien dans l'ichthyose que dans l’hyperkératose congénitale. Mais pour 
pouvoir comprendre autant que possible le processus de kératinisation, il est 
nécessaire de se rendre compte de la cohésion des cellules cornées entre 
elles. B. indique les procédés de coloration d’Unna. Tandis qu’a la plante 
des pieds les cellules violettes sont nombreuses, elles deviennent trés rares 
dans l’hyperkératose congénitale, manquent tout a fait dans l’ichthyose et 
les ongles. Dans l'hyperkératose congénitale, il y a encore une quantité de 
cellules bleu clair, dans l’ichthyose et les ongles elles sont en trés petit 
nombre. 

La différence graduelle des hyperkératoses ne permet pas, au point de 
vue anatomo-pathologique, de séparer absolument I’hyperkératose congé- 
nitale de l’ichthyose. La faible différence dans les expériences de digestion 
entre les deux affections n’autorise pas non plus cette séparation. On sait 
que les glandes sébacées jouent un trés grand role dans le développement 
de ces deux maladies. Si par des recherches cliniques on démontrait que 
des transitions existent entre elles, il y aurait lieu de supprimer la_barriére 
qui, d’aprés B., sépare deux affections semblables. A. Doyon. 


Lupus. 


Séro-diagnostic tuberculeux chez les lupiques, par. Courmonr 
et J. Nicotas. Société médicale des hépitaux de Lyon, 7 novembre 1905. 
Lyon médical, t. CV, p. 824. 

Dans 25 cas de lupus tuberculeux de toutes variétés, on a obtenu 17 fois 
seulement un séro-diagnostic tuberculeux positif (de 4 p. 5 a4 p. 45), sans 
que l'on puisse trouver la raison de cette différence ni dans l'état des lésions, 
ni dans les variations d'intensité se traduisant par d’autres localisations. 

Dans 7 cas de lupus érythémateux, le séro-diagnostic fut toujours positif. 

D’aprés les auteurs, ceci semble indiquer qu'il y a chez les lupus érythé- 
mateux imprégnation plus forte de lorganisme par la toxine tuberculeuse. 
Dans le lupus tuberculeux, il y a trés peu de toxines déversées dans l’orga- 
nisme, qui réagit peu, et le pouvoir agglutinant du sérum peut étre incons- 
tant. Dans la seconde forme, qui n’est pas une tuberculose locale, mais une 
toxi-tuberculide, l’éruption serait la traduction d'une imprégnation assez 
forte de lorganisme par le poison tuberculeux, dot séro-diagnostic 
positif. M. CARLE. 

Traitement du lupus par le natron résineux, par Lorrer. Lyon 
médical, 3 décembre 1905, p. 837. 

Au cours de ses recherches sur le contenu des tombeaux égyptiens, L. a 
été amené A analyser la substance antiseplique dont on se servait a ces 
époques éloignées pour conserver les offrandes (oies, canards, piéces de 
viande) ou les momies; de telle ‘fagon que, ‘quelques milliers d’années aprés 
la mort, ces substances conservaient encore leur souplesse et méme leurs 
substances albuminoides. L. a trouvé que cette substance était le natron 
naturel d’Egypte, mélé en de certaines proportions a des résines, formant, 
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avec le sulfate et le carbonate de soude, un savon soluble dans l'eau. 
L. a songé a essayer sur quelques lupus (ceux que leur localisation em- 
péche de traiter par des applications photothérapiques) les applications de 


ee savon resineux. 

La formule employée est la suivante : pares + 

Chlorure de sodium....... 40 gr. 


Faire dissoudre dans environ 3/4 de litre d'eau. Porter a l’ébullition et 
ajouter : 


Bdellium ..... ses. 


Agiter avant de s‘en servir. 

Avee ce mélange, L. a obtenu de bons résultats dans des cas d'ulcéra- 
tions lupiques profondes de l’oreille externe, ot toute application de lumiére “ 
était difficile. M. CaRLe. 


Lymphangiome. 

Lymphangiome circonscrit de la langue (Ueber das umschriebene 
Lymphangiom der Zunge), par G. Sorrentino. Archiv f. Dermatologie u. 
Syphilis, t. LXXVI, p. 264. 

Garcon de 40 ans, atteint d'un lymphangiome circonscrit de la langue qui 
existerait depuis lage de 4 ans 1/2. L’examen histologique montra des 
cavités nombreuses et de formes variées dans la région papillaire et sous- 
papillaire. D’aprés S., dans les lymphangiomes circonscrits des muqueuses, 
comme dans toute autre maladie, a coté de formes purement typiques qui 
constituent les caractéres cliniques et anatomiques fixes, il y a aussi des io 
variétés moins typiques — faits de passage — ; ces derniéres sont intermé- 7 
diaires & d’autres formes cliniques typiques. Par conséquent, outre le 
lymphangiome circonscrit typique, il existe des pseudo-lymphangiomes dans 
lesquels, 4 cdté de lésions en apparence plus ou moins lymphatiques, il y ; 
aussi des affections vasculaires autonomes — lymphohémangiomes —; ces a 
derniéres forment la transition entre le lymphangiome véritable et Phéman- 
giome vrai. 

D’aprés S., on ne peut expliquer que de cette fagon pourquoi onne peut obte- 
nir d'une seule maladie, ou plus exactement des différents types d'une maladie, Ee 
des constatations cliniques et analomiques trés dissemblables.Cette différence | ek 
he permet pas de mettre en doute l’existence d'un lymphangiome c irconscrit 
vrai, mais seulement de préciser et de graduer ses formes. A. Doyon. =) “ 


Pelade. 


Pelade chez un homme atteint de vitiligo (Ein Fall von Alo- 
pecia areata bei einem Vitiliginésen), par L. Fak. Dermatologisches Cer i 
tralblatt, 1904, p. 262. 
Homme de 46 ans. - 
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aucun traitement se recouvrirent, au bout d’un certain temps, de cheveux 
normaux. Ce malade n’a jamais eu de maladies infectieuses. Depuis lage de 
45 ans, altération pigmentaire a la face et sur le corps qui augmente encore 
d’étendue. En été, les plaques blanches sont plus visibles qu’en hiver en raison 
de la coloration foncée de la peau normale. Il y a un ‘an, chute des sourcils, 
qui ont repoussé sans traitement et pigmentés d'une maniére normale. || 
y a 2 mois, influenza, fiévre et surtout névralgie dans la téte. Douze jours 
environ aprés la guérison de l’influenza, chute assez rapide des poils de la 
barbe et des cheveux qui, depuis environ un mois, s’est arrétée. 

Organes internes sains. Vitiligo typique sur le front, les joues et la 
région frontale (un peu en forme de papillon), poils moins nombreux 
que sur la peau pigmentée normalement. Le vitiligo s‘observe en outre 
a la nuque et dans la région cervicale, 4 la face interne des cuisses, sur 
le scrotum et la partie inférieure du pénis. Au scrotum, les poils ne sont 
blanes que sur les régions atteintes de vitiligo; sur le pubis les poils ont une 
teinte normale foncée. Les sourcils sont presque tous tombés; il en est de 
méme sur les parties du visage atteintes de vitiligo. Plaque chauve dans la 
région temporale. Légére séborrhée. Les ongles présentent a tous les doigts 
des rainures et des cannelures. Nombreuses dents cariées. Le fils du malade, 
Agé de 19 ans, a depuis un an la chevelure mélangée de cheveux gris, il y a 
en outre une méche de cheveux gris dans la région frontale. Dans le voisi- 
nage de la partie grise, plaque de vitiligo en voie d’extension. Piusieurs 
dents cariées. Le second fils du malade présente des cannelures caractéris- 
tiques a tous les ongles des doigts. 

ll s’agit ici d’altérations nettement trophoneurotiques: tout d’abord le viti- 
ligo, dontla localisation symétrique en plusieurs points correspond aux filets 
nerveux; la pousse trés rare des cheveux sur les parties non pigmentées ; la 
chute des cheveux il y a quelques années, guérie sans intervention théra- 
peutique et se reproduisant assez rapidement aprés une attaque d’influenza 
qui a produit certainement une action toxique sur les centres trophiques: 
les lésions unguéalesdu malade et de son second fils, ainsi que la, leucotrichie 
et le vitiligo commengant de son fils ainé. Enfin il y ala carie des dents chez 
le pére et le fils. A. Doyon. 


Psoriasis. 


Sur le réle de l’érythéme chrysophanique dans I’action thé- 
rapeutique sur le psoriasis, par Nicotas et Favre. Lyon médical, 
12 novembre 1905, p. 705. 

Ayant fait des essais de traitement du psoriasis 4 l'aide d'une pommade 
réductrice 4 base d‘hydrosulfite de soude, sur la moitié du corps d’un malade, 
l'autre moitié étant traitée par l'acide chrysophanique, les auteurs consta- 
térent que, a la suite d’érythémes étendus déterminés par l’acide, les plaques 
du corps tout entier guérissaient, méme celles qui n’étaient pas soumises 
directement a laction de l’acide. Ils pensent done que, 4 cdté de l'action 
directe sur |’ élément psoriasique, il faut faire une place importante aux mo- 
difications vaso-motrices secondaires quelle provoque. De plus, l’érytheme 
parait utile dans les cas ou une action plus timide ne donne pas de résul- 
tats. M. Care. 


| 4 
a 
} 
= 
> 
ti 
= 
= 
¢ 
vA 
a 
= 
| 
| 
d 
<< 
‘ 
| 
| 
| 


ry 


CER 


Die Blennorrhoe der Sexualorgane und ihre Complica- 
tionen, par E. Fincer, avec 36 figures dans le texte et 10 planches litho- 
graphiées hors texte. Leipzig et Wien, Franz Deuticke, éditeurs, 1905. 

Le livre de Finger est bien connu de tous les syphiligraphes, il est devenu 

classique dans les pays de langue allemande. Il en est aujourd’hui a la 
| sixiéme édition. La premiére remonte 4 1888. La troisiéme a été, en 1894, 
, traduite en francais et analysée dans les Annales. 
Cette derniére édition a été mise au courant des progrés réalisés dans ces 
derniéres années, tant au point de vue scientifique que thérapeutique, elle 
constitue un exposé complet de nos connaissances sur la blennorrhagie. Les 
développements dans lesquels entre F. témoignent a la fois d’une vaste 
érudition et d’une connaissance approfondie du sujet. 

Tandis qu’autrefois F. était partisan de la méthode expectante, n’inter- 
venant qu’a la fin de la période de décroissance, il est aujourd’hui un adepte 
zélé et convaincu du traitement par les injections, aussi précoce que possible, 
a moins toutefois de complications. I] recommande avant tout un traite- 
ment méthodique, local, symptomatique et curatif, dont il indique les régles 
trés en détail. 

Les chapitres les plus intéressants sont ceux concernant l’anatomie patho- 
logique de Vuréthrite antérieure et postérieure, la contagiosité de la blen- 
norrhagie chronique, surtout de celle de la partie postérieure de l'uréthre 
et ses complications. Un chapitre important dans la pathologie de la blen- 
norrhagie est actuellement la prostatite, il a été complété par l’exposé des 
récentes acquisitions de la science. 

Les derniers chapitres sont consacrés 4 la blennorrhagie de la femme et 
aux complications générales, c’est-a-dire 4 celles qui s’observent dans les 
deux sexes, notamment au rhumatisme blennorrhagique et a ses variétés, 
en particulier 4 l’arthrite qui est la forme la plus fréquente. Cet ouvrage sera 
eonsulté avec profit par les spécialistes et par les praticiens. A. Doyon. 

Ueber Immunitat bei Syphilis nebst Bemerkungen Diagnos- 
tic und Serotherapie der Syphilis, par F. Natce:scumipr. Brochure 
in-46 de 70 pages. Berlin, 1904. A. Hirschwald, éditeur. 

Au début de ses expériences, N. partait de ’idée que l’immunité des ani- 
maux vis-a-vis de la syphilis pouvait tenir 4 la nature spéciale des cellules, 
c’est-a-dire des tissus ou des humeurs, particuliérement du sérum. 

Cette nature peut étre active, détruisant le virus, ou bien passive, le virus 
syphilitique ne possédant pas d’organe approprié de préhension pour entrer 
enconnexion avec les cellules de l’organisme. N. essaya de faire évoluer 
l'infection d’un fragment de peau d’un syphilitique en dehors de l’orga- 
nisme humain en le greffant 4 un animal. Ces expériences échouérent par 
suite de la diffieulté des pansements chez le chien et le lapin. 

Il fit ensuite des injections de sérum syphilitique 4 des lapins, puis 4 des 
chévres, a des chiens, a des cobayes et enfin 4 des singes (resus, pavian) ; a 
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part um efigergement ganglionnaire, il ne survint chez aucun des cinq singes 
un symptodme qu’on aurait pu rattacher avec quelque probabilité 
une affection syphilitique. Les expériences sur les autres animaux furent 
négdtives. 

Pot éxpliquer dans la plupart des cas ’immunité des animaux contre les 

maladiéé vénériennes de l'homme, N. fait intervenir l’absence compléte de 
pécepteurs, carseul l'homme en forme d’appropriés 4 ces substances infec- 
On ne pourra triompher de Pimmunité des animaux que lorsqu’on 
- aura trouvé le moyen de leur procurerd’une maniére durable des récepteurs 
qui auparavant n’existaient pas et de créer par la au virus syphilitique un 
point d’attaque dans |’organisme animal. 

Le contenu en hémoglobine diminue sous l'influence de la syphilis et se 
reléve par le traitement mercuriel morphologique du sang. Les cellules 
éosinophiles ne présentent pas de modifications; le plus ordinairement, 
il d'une augmentation relative des éléments mononucléaires (surtout 
des lymphocytes). 

Dans aucun cas, N. n’a observé de différence entre le sang des syhili- 
tiques et celui des non syphilitiques. 

Quoique dans la syphilis, il soit impossible de trouver des altérations dans 
les corpuscules rouges du sang avec les méthodes de Kyes et de Sachs, le 
sérum peut cependant posséder des propriétés caractéristiques pour la syphi- 
lis. Les trois procédés avec lesquels on peut reconnaitre dans l’organisme les 
processus biologiques les plus fins sont I'hémolyse, l’agglutination et le pré- 
cipité. 

Le sérum des syphilitiques relativement 4 lhémolyse ne présente pas de 
différence avec celui des personnes saines; l'agglutination n’offre pas non 
plus de changement. 

Dans quelques cas, il se produit entre le sang des syphilitiques et celui 
des non syphilitiques, des différences indiquant que certaines modifications 
dans l’organisme naissent de la syphilis qu’on ne retrouve pas avec les mé- 
thodes ordinaires et sont seulement visibles dans des précipitations frac- 
tionnées. Les résultats obtenus par ce procédé montrent que contre |'’élément 
caractéristique de la syphilis, il est possible de provoquer un anticorps 
spécifique chez le lapin. 

Si on réussissait 4 augmenter cet anticorps par un traitement intensif pré- 
coce et en méme temps a éliminer les autres substances spécifiques propres 
a l’albumine humaine par les précipitations fractionnées rationnelles, on 
pourrait préparer un sérum spécifique contre la syphilis, sans phénoménes 
morbides secondaires. I] serait possible aussi d’obtenir un anticorps ana- 
logue contre la tuberculose et les autres maladies infectieuses. A. Doyon. 

Syphilis and gonorrhea, par Mansnau. 1 vol. in-8° de 267 pages, 
Londres et New-York, 1904. Rebman, éditeurs. 

Ce volume n’a pas la prétention d’étre un traité complet de la syphilis et 
de la blennorrhagie. Il donne une description claire de leurs manifestations 
principales, en se plagaut exclusivement au point de vue pratique: c'est 
ainsi que M. ne décrit pas les lésions cutanées de la syphilis, mais établit, 
d'une fagon un peu trop sommaire, les éléments du diagnostic différentiel 
de chacune des dermatoses qui peuvent les simuler. S’il n'y a pas toujours 
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proportions entre l’importance de chaque chapitre et l’étendue qui lui est 
consacrée, on trouve des développements relativement étendus accordés aux 
questions qui ont été, dans ces derniers temps, l'objet de recherches nou- 
velles et importantes; on trouve également des chapitres consacrés a des 
questions qu’on n’a pas coutume de voir traiter dans les traités généraux 
de la syphilis et des maladies vénériennes, tels par exemple : syphilis et ma- 
riage, syphilis et assurances sur la vie, maladies vénériennes dans l’'armée 
et dans la marine. G. THIBIERGE. 

Beitrage zur Klinik und Pathogenese des Pemphigus, par 
Sr. WEIDENFELD. Petit in-8° de 105 pages. Leipzig et Wien, 1904, Franz 
Deuticke, éditeur. 

Dans lintroduction, W. fait historique du pemphigus et signale les 
différents travaux qui ont été publiés sur cette affection. Les opinions 
différentes des auteurs sur la pathogénie du pemphigus l’ont engagé a étudier 
les nombreux matériaux de la clinique de Vienne et instituer des recherches 
personnelles. Tout dabord il rapporte trés en détail 18 observations: 8 cas 
de pemphigus vulgaire, 4 de pemphigus serpigineux, 5 de pemphigus foliacé 
et 1 de pemphigus végétant. Certains malades sont restés en observation 
pendant plusieurs années, d'autres seulementdes mois ou des semaines. Pour 
faire un diagnostic précis de pemphigus, il est nécessaire d’observer le malade 
pendant longtemps, car il s’agit d'une affection chronique qui dure des 
années avee des rémissions plus ou moins longues. Actuellement le seul 
symptome certain est justement la durée de la maladie. Le pemphigus peut 
survenir 4 tout Age, W. l’a observé chez un enfant de 4 ans. 

Le début par la bouche appartient souvent aux formes les plus graves, ce 
qui pour le pronostic est d'une réelle importance. La fiévre peut exister dans 
toutes les variétés de pemphigus, sans qu’on puisse en déduire une apprécia- 
tion sur la gravité du cas. Dans bon nombre de cas i] y a tendance a la 
symétrie des lésions. Souvent des érythémes, voire méme des pomphi, précé- 
dent l’apparition des bulles ou les accompagnent. 

Si on étudie tous les faits cliniques on ne trouve pas un seul symptome qui 
permette de séparer les uns des autres les différents groupes de pemphigus, 
¢e qui confirme la doctrine de I’Ecole de Vienne sur l'unité des formes de cette 
affection. On sait eneffet que presque toutes les variétés de pemphigus peu- 
vent se transformer, aprés une durée plus ou moins longue, en pemphigus 
foliacé (Cazenave). 

W. a cherché par voie expérimentale a établir la pathogénie du pemphi- 
gus. Dans ce but il a appliqué une bande comme pour la saignée 4 un malade 
atteint de pemphigus foliacé. La stase provoque une exsudation qui souléve 
répiderme. I] est évident que la stase résultant de la compression veineuge 
et par suite de la lésion des vaisseaux, comme on I’observe dans Je pemphi- 
gus foliacé, produit une exsudation abondante. Mais, comme I’épiderme dans 
ces cas est en partie perméable, il ne survient pas de bulles. W. a enguite 
recouvert ce point avec une étoffe imperméable et peu aprés il se produisit 
des bulles. 

Dans une seconde série d’expériences, W. a démontré que la compression 
sur des taches érythémateuses peut facilement provoquer des bulles, ce qu'es- 
plique trés bien la lésion des parois vasculaires qui se traduit par l’érythéme. 
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- Enfin dans une autre série d’expériences, W. dans 9 cas (un cas de pemphi- 


— végétant, deux de pemphigus foliacé, trois de pemphigus serpigineux 


_ miliaire, et trois de pemphigus vulgaire) a fait des recherchessur le liquide des 
- bulles. Il aspiralecontenu des bulles et fiten un autre point au méme malade 
une injection sous-épidermique, ou intra-cutanée. Les premiéres  expé- 
riences ne pas de bulles, il survint seulement, aprés l'injection 
au niveau de la piqire, un pomphus qui disparut complétement au bout 
d'un quart @heure. Le liquide n’était peut-étre pas en quantité suffisante ni 
_resté assez longtemps dans le tissu. Pour obvier 4 cet inconvénient il appli- 
qua au point injecté une petite cupule de verre et il constata que le contenu 
des bulles qui, par compression, ne‘donnaient pas lieua des bulles artificielles 
(pemphigus foliacé, pemphigus végétant), provoquait toujours des bulles 
sous l'influence de l’injection. I] existe done dans le contenu des bulles un 
agent qui détermine la formation des bulles. Pour les injections on employa 
toujours des bulles remplies de sérosité pure. 
En terminant, W. indique dans un tableau les résultats de ses expériences: 
la formation des bulles par compression se produisit surtout dans les cas de 
pemphigus vulgaire, tandis que les autres variétés ne réagirent pas ou trés 
peu. Dans Ie pemphigus serpigineux miliaire la compression donna des 
résultats positifs sur les points déja envahis par une éruption ; ils furent au 
contraire toujours négatifs sur les parties indemnes. Dans presque toutes les 
expériences les bulles apparaissaient au bout de 18 a 24 heures, rarement 
plus tard ; comme symptomes subjectifs : sensation de prurit et de brilure. 
Les rémissions sont une des particularités les plus remarquables du pemphi- 
gus. Dans les périodes d’amélioration la compression ne provoquait pas tou- 
jours des bulles, mais il en surgissait dés aggravation de l'état général. I} 
faut rapporter l'apparition des bulles aprés injection du contenu des bulles 
a une toxine dont la nature est encore inconnue. La mort occasionnée parle 
pemphigus ressemble beaucoup a celle consécutive aux brilures, les symp- 


tomes sont les mémes. A. Doyon. 
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UN CAS DE SYPHILIS HEREDITAIRE TARDIVE DU FOIE 


REVUE CRITIQUE DES OBSERVATIONS ANTERIEURES 


Par MM. les Docteurs oe 
E. Devic et J. Froment ay = 
Agrégé a la Faculté de médecine de Lyon Moniteur de clinique oe 
Medecin des Hépitaux. a la Faculté de Lyon. = 


C’était un dogme médical au xvi‘ et au xvii’ siécle que la maladie 
vénérienne résidait tout spécialement dans le foie, qu'elle y avait 
son principal fondement, sa base et sa racine. Les auteurs anciens 
admettaient également sa nature héréditaire et ils croyaient en 
retrouver les effets a tous les Ages. Mais c’étaient la des idées 
toutes théoriques qu'il est simplement curieux de rapporter : on 
voyait alors la syphilis un peu partout et on l’accusail sans discer- 
nement et sans preuves des affections les plus disparates. Les pre- 
miéres observations de syphilis héréditaire tardive du foie sont 
rapportées par Dittrich de Prague, en 1850 — puis par Virchow et 
par Leudet : ces auteurs émettent seulement l‘hypothése d'une sy- 
philis congénitale a manifestations tardives en l’absence de toute 
autre notion étiologique, ils sont bien peu affirmatifs. Ces premiéres 
observations suivies d'autres de valeur trés diverse sont trés dis- 
cutées, comme la notion de la syphilis héréditaire tardive elle-méme. 
La plupart des auteurs en admettent ou en rejettent la possibilité, 
sans se livrer 4 une critique minutieuse de chaque cas particulier; 
on croit ou l’on ne croit pas 4 la syphilis héréditaire tardive. 
Admises par M. Augagneur, elles sont considérées par M. Roussel 
comme des observalions de syphilis acquise de l’enfance méconnues. 
La fréquence de la contamination 4 cet Age, la similitude absolue 
des lésions avec celles de la syphilis tertiaire acquise, les erreurs si 
facilement causées par des renseignements incomplets ou men- 
songers, insuffisamment vérifiés, lui paraissent des arguments sans 
réplique. 

Barthélemy, dans son mémoire sur la syphilis héréditaire tardive 
du foie, réunit toutes les observations publiées, au nombre de 32, 
pouvant plus ou moins légilimement lui étre attribuées, ilen fait un 
faisceau de preuves destinées 4 démontrer son existence et sa fré- 
quence et il esquisse ses caractéres ee et cliniques. Peu 
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- aprés, Fournier lui consacre un chapitre dans son livre sur la 


syphilis héréditaire tardive. L’index bibliographique dressé par 
-Hudelo dans sa thése est tres complet et présente déja un caractére 
plus critique. Il nous apprend que, sur les 47 observations connues, 
26 seulement s’accompagnent d’autopsie et 7 d'examen histologique : 
Yorigine héréditaire est loin d’étre certaine pour toutes et il ne 
l'admet que pour 30 observations. Depuis la thése de Hudelo, a I'ex- 
ception de celle de Tzeytline qui apporte bien peu de documents 
nouveaux, on ne trouve ni mémoire, ni étude d’ensemble de la 
question, mais seulement quelques observations parmi lesquelles 
nous citerons celles de Steindl et de Collan. 

Aprés les controverses et Jes discussions du début, la notion de 
la syphilis héréditaire tardive du foie fut définitivement acquise et 
généralement acceptée : elle est dés a présent classique. Il en exiate 
en effet quelques observations absolument probantes, au milieu d’un 
assez grand nombre d'autres incompleétes, trés douteuses et le plus 
souvent sans valeur. 

Les causes d'erreur sont fréquentes el, sans admettre leur point 
de vue par trop exclusif, il faut bien reconnaitre avec Roger et 
Rollet, puis avec Roussel, que les syphilis acquises sont fréquentes 
dans l’enfance et qu’elles sont bien souvent méconnues : c’est aussi 
l'avis de M. Fournier, Les observations d’enfants contaminés par 
une sage-femme, par une nourrice, par une garde, par un autre 
enfant ou encore par les parents ayant contracté la syphilis aprés 
sa naissance, les observations de syphilis vaccinale ne manquent 
pas. Ces divers modes de contamination extragénitale peuvent faci- 
lement passer inapercus, étant donné le peu de gravité qu’affecte en 
général la syphilis acquise dans l’enfance. Il est bien difficile d’autre 
part d’étre absolument certain que l'on a affaire a un sujet vierge. 
L’observation de Pleisel et Klob (1) est la pour le montrer. II s’agit 
d'une femme de 28 ans qui niait énergiquement tout rappro- 
chement sexuel et dont l’hymen était intact; elle mourut avec de 
lascite, du gonflement hépatique, de l'albuminurie et l’on trouvaa 
Vautopsie dans le foie des cicatrices de gommes ; mais il y avait aussi 
une cicatrice de la grande lévre et l’explication de cette derniére, 
donnée par une des sceurs, prouvait que la virginité n’élait que 
vaginale. 

Ii ne suffit donc pas de trouver des lésions tertiaires chez un ado- 
lescent niant tout rapprochement sexuel ou chez une jeune fille pré- 
sentant les attributs de la virginité, pour affirmer qu'il s‘agit d'un 
cas de syphilis heréditaire tardive : la preuve en est bien plus diffi- 


(1) PLeiscut et Kios. Beitrige zur Pathologie der constitutionelle Syphilis. 
Canstatt’s Jarhebericht, 1860, t. 1V, p. 232. — Levvet. Archives générales de méde- 
cine, 1866, t: I, p. 155. 
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cile a faire. Il faut rechercher attentivement la syphilis chez les 
parents : & défaut d2 la notion de l’accident primitif, les fausses 
couches répétées et subséquentes, la morten bas Age de la plupart 
des fréres ou sceurs du jeune malade, parfois avec des accidents 
facilesa identifier, constituent des éléments de trés grande probabilité. 
Lorsque le jeune malade présente en oulre un état d’infantilisme 
trés marqué et plus ou moins au complet la triade de Hutchinson 
(kératite interstilielle diffuse, dents de Hutchinson, otite chronique) 
la certitude est pour ainsi dire absolue. Le plus souvent on décéle 
d'autres accidents spécifiques anciens tels que l'effondrement des 
cartilages du nez, la perforation du voile du palais, des lésions 
osseuses : on admet aujourd’hui que les syphilis héréditaires 
tardives ont toujours présenté quelques manifestations pré- 
coces (1). 

D’autres erreurs sont encore possibles que la confusion de la 
syphilis acquise méconnue et de la syphilis héréditaire tardive du foie. 
Dans plusieurs observations la coincidence de lésions tuberculeuses 
est signalée, et, enl’absence d’examens histologiques, on a trés bien 
pu prendre des tubercules pour des gommes. Que dire des observa- 
tions sans autopsie et sans essai de traitement? l"hérédo-syphilis fat- 
elle démontrée, un hérédo-syphilitique peut trés bien faire une lésion 
du foie de toute autre nature ; bien souvent en clinique on est en 
présence de cas aussi complexes. 

Il faut done conclure que seules les observations accompagnées 
de renseignements trés complets et d'un examen minutieux — avec 
aulopsie et examen histologique détaillé du foie — doivent servir 
de base & une étude de la syphilis héréditaire tardive du foie. 

Barthélemy et Hudelo distinguent un certain nombre de formes 
analomiques et y répartissent toutes les observations publiées, méme 
celles sans autopsie ou avec protocole d’autopsie trés incom- 
plet, et c’est cequi enléve toute valeur a cette classification. Pourquoi, 
par exemple, Hudelo rattache-t-il au foie amyloide les trois observa- 
tions sans autopsie qui pour Barthélemy sont des formes congestives 
et qui réagissent si difficilement au traitement spécifique ? ce ne sont 
que des hypothéses anatomo-pathologiques sans valeur démonstra- 
live. Parfois méme, l’autopsie est rapportée si briévement que la 
répartition de l’observation dans l’une des formes interstitielle pure, 
gommeuse pure ou amyloide pure, parait quelque peu arbitraire ; 
ne s'agissail-il pas simplement d’une hépatite scléro-gommeuse ? 

Cette classification a le grave inconvénient de donner une idée 
fausse de la fréquence relative des différentes formes de la syphilis 
héréditaire tardive du foie. 


(t) Aucacneur. Etude sur la syphilis héréditaire tardive. Thése, Lyon, 1879. — 
Avcacneur ét Care. Précis des maladies vénériennes. Paris, 1906. 
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Nous avons pensé qu'il pouvait étre encore intéressant de reprendre 
l'étude de cette affection 4 propos d'une observation personnelle 
avec examen histologique accompagnée de renseignements trés 
~précis. 


Trop d’observations douteuses et peu probantes ont été conservées 


- dans les mémoires précédents; nous les avons éliminées délibéré- 


ment. Dans cette étude critique nous avons groupé séparément les 


observations sans aulopsie, celles qui s’accompagnent d’un simple 
examen anatomo-pathologique macroscopique et les observations 
seules vraiment démonstratives avec examen histologique détaillé. 

Nous les avons d’ailleurs toutes relues attentivement avant de les 
conserver ou de les éliminer. 

Nous ne reconnaissons comme ayant une valeur réelle qu'un trés 
petit nombre d'observations, et c’est en nous basant sur elles seules 
que nous avons repris rapidement |’étude de la syphilis héréditaire 

tardive du foie. 

I]. — ErubE DES OBSERVATIONS. 
1° Observations sans autopsie. — Nous ne songeons pas 4 rejeter 
toutes ces observations, mais nous pensons qu’elles sont d’un bien 
faible appoint a l'étude de la syphilis héréditaire tardive du foie. 
Quelle que soit l’antorité des auteurs qui les publient, elles ne 
peuvent entrainer la certitude que si le traitement spécifique a fait 
-nettement rétrocéder la lésion hépatique, ou si elles s'accompagnent 
de biopsie. 
_ Les observations sans autopsie sont malheureusement trés nom- 
-breuses : Hudelo en mentionne 21 sur 47, mais, en réalité, il y ena 

22. L’observation de Cortella, qu'il classe parmi les observations 
-accompagnées d’examen histologique, est, en réalité, une observation 
sans autopsie : nous l’avons vérifié en nous reportant a l'article ori- 
ginal. Il y faut encore ajouter 5 observations plus récentes. Le carac- 

_ tére hérédo-syphilitique ne nous a pas paru toujours suffisamment 

Le malade de Lancereaux et celui de Laschkevilch, dgés tous deux 
de 35 ans, affirment seulement n’avoir jamais pris la syphilis. La 
malade de Leudet, agée de 43 ans, est vierge. Il est vrai que le trai- 
tement améne dans les trois cas une grosse amélioration, mais il 
‘nous manque la preuve de la nature hérédilaire de ces syphilis hépa- 
tiques. Pour les observations d Hugo Engel, d’Heilly, d’Oppolzer, de 
Seiler, de Pagliano, l’Age seul parait plaideren faveur de l’hérédité ; 
mais c’est oublier la fréquence des syphilis acquises méconnues de 
l’enfance. 

Le malade de Roger, agé de 5 ans, présente, en plus d'un gros 
foie et d'une grosse rate, du gonflement articulaire et des signes d’in- 
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duralion du sommet, ila des accés de fiévre intermittente et meurt 
en 15 jours. L’existence de plaques muqueuses a la naissance, d’un 
pemphigus du gros orteil et de psoriasis plantaire, simultanément 
avec les accidents précédents, ne suffit pas, en l'absenced’autopsie, a 
éliminer l’hypothése d'une tuberculose associée. Les malades de 
Cadet, de Berne (2 obs.), de Grancher, de Kénigstein, paraissent bien 
étre des hérédo-syphilitiques certains; leur foie est gros, dur, 
marronné, il est méme déformé dans deux cas, mais le traitement 
n'est pas inslitué: lanature des lésions du foie est trés probable, mais 
non certaine. Dans l’observation de Kénigstein, & de lhérédo- 
syphilis, il y a un autre facteur éliologique important, la malaria ; 
lequel des deux rendre responsable des lésions du foie ? 

llest vrai que le traitement spécifique n agit peut-étre pas toujours: 
ilest sans aclion sur les malades de Leroux et de Hénoch, deux hérédo- 
syphilitiques certains de 11 et de 15 ans, quiont un gros foie. Toutes 
ces observations peuvent élre envisagées comme des arguments en 
faveur de la fréquence de la syphilis héréditaire du foie, mais ne 
peuvent servir a élayer une étude de cette affection. Le diagnostic 
porté est infiniment probable; il est logique, mais il n’est pas certain. 

Nous ne conservons que 10 observations ou: l’hérédo-syphilis n’est 
pas douteuse et ou le traitement spécifique a amené une guérison ou 
une amélioration de l'état du foie. Il était gros dans tous les cas, 
sauf dans l'‘observalion de Hutchinson, ou il était au contraire petit. 
L'ascite existait trois fois, l'ictére également trois fois, il étaitd’inten- 
silé trés variable, subictére léger dans un cas, ictére intense dans 
un autre. La rate a été notée grosse trois fois. Dans l’observation de 
Bristow, le foie formait une véritable tumeur a |’épigastre. Dans la 
méme observation et dans celle de de Rienzi, il existait de la fiévre 
qui disparut par le traitement. 

Dans le groupe des observations sans autopsie, nous donnons une 
place a part acelle de Konig: il s‘agit d'un homme de 22 ans, atteint 
de kératite interstitielle, qui présente 4 l'épigastre une tumeur du 
volume de la paume dela main, mobile avec le foie et sensiblea la 
pression, il accuse en outre des vomissements et des troubles dys- 
peptiques. On pense & un abcés du foie, 4 un kyste hydatique ou a 
une tumeur secondaire du foie. La laparotomie montre un foie gros 
et dur, parsemé de nodules gris blanchatre de volume variable ; on 
fait une biopsie, et ‘examen microscopique permet de reconnaitre 
qu'il s’'agit de gommes syphililiques. Enfin, le traitement ioduré 
améne une guérison complete et définilive. 

2° Observations avec examen anatomo-pathologique macrosco- 
pique. — Hudelo en rapporte 17, mais, en l’absence de tout renseigne- 
ment; rien n'indique cerlainement qu'il s’agisse d'une syphilis hérédi- 
taire du foie chez le malade de Laschevitsch, 4géde13 ans, et chez la 
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malade de Murchinson, Agée de 25 ans, mariée, et qui affirme seule- 
ment n'avoir jamais eu d'accident primitif. La simple mention de 
foie gros dans l'observation de Moriss, et celle de foie congestionné 
avec petit épaississement de la capsule, dans celle de Lannelongue, 
lesrend peu utilisables, bien qu’ils'agisse de deux hérédo-syphilitiques 
certains. 

Nous croyons encore devoir éliminer toutes les observations oi 
l'on note une association avec la tuberculose (observation de Dit- 
trich, de Murchinson, d’Oudin et Barthélemy), en l’absence d’examen 
histologique. 

Latuberculose donne, en effet, souvent, au niveau du foie, des tuber- 
cules miliaires, mais, parfois aussi, bien que plus rarement, de gros 
tubercules dont le diagnostic macroscopique est impossible a faire 
avec une gomme. MM. Mouisset et Tolot (1) publiaient récemment 
une observation de tuberculose de la rate, du foie et des ganglions 
trachéo-bronchiques. M. le P* Tripier crut qu'il s‘agissait de gom- 
mes, jusqu’A ce que l’on edt reconnu la présence de nombreuses 
cellules géantes. Dans un article récent surl’importance de lasyphilis 
hépatique dans le diagnostic des tumeurs abdominales, Kénigdit que 
la tuberculose peut exceptionnellement donner un ou plusieurs nodules 
dans le foie et, qu’alors, seul, l’examen histologique permet de les 
distinguer avec certitude des gommes. C’estsurtout dans les formes de 
tuberculoses localisées au foie et ala rate quecette erreur peut étre 
commise: qu'il s’agisse de tuberculose spléno-hépatique (2), de tuber- 
culose primitive de la rale ou de tuberculose isolée du foie ainsi que 
l'un de nous en a observé un cas qui sera prochainement publié 
dans la thése de Savy. Le foie tuberculeux, il est vrai, est généra- 
lement moins altéré dans sa forme et ne présente pas de lésions cir- 
rhotiques aussi inlenses que le foie scléro-gommeux, mais celte 
différence d’aspect ne parait pas étre un signe distinctif absolu et 
constant. Nous rappelons, bien que Lancereaux (3) les conteste, les 
observations anciennes de Tonnelé (4) et de Dumayne (5), ou les tuber- 
cules du foie s'accompagnaient d'un ratatinement cirrholique de cet 
organe et de bosselures. On sait, en effet, que la tuberculose peut 


(1) Totor. Tuberculose de larate, du foie et des ganglions trachéo-bronchiques. 
Lyon médical, 1902, t. I, p. 948. 

(2) Plusieurs observations de tuberculose primitive de la rate et de tuberculose 
spléno-hépatique ont été publiées récemment : ce sont celles de Collet et Galla- 
Rendu et Vidal, Moutard-Martin et Lefas, P. Courmont, Tixier et Bonnet. Cf. Levi- 
Sirnveve, Des relations morbides du foie et de la rate. Gazette des hépilaux, 
25 février 1905. 

(3) Lancergaux. Trailé de la syphilis, Paris 18... p. 247. 

Oss. de Tonnecé in Rivuiet et Bantnez, 3¢ édit., t. III, p. 1273. 

_ (5) Dumayne. Tubercules du foie, ratatinement cirrholique de cet organe, ascite, 

rien aux poumons ni aux ganglions. Gazette des hdpitaux, 1863, p. 65. é 
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produire des cirrhoses et qu'elle peut méme donner naissance a de 
vérilables foies ficelés; Hanot et Lauth en ont observé un cas en 
clinique ; Hanot et Gilbert, Widal et Besancon, Hausalter, en ont 
reproduit expérimentalement. De tous ces faits, il résulle que 
l’examen histologique, seul, permettra, en toute certitude, de distin- 
guer un foie syphilitique d'un foie tuberculeux. 

Bien que Rindfleisch, Tommaso de Amicis, Israél aient signalé la 
présence de cellules géantes dans des gommes du foie (1), nous pen- 
sons, avec M. Tripier et son éléve Bordereau, que ces éléments sont 
pathognomoniques des Iésions tuberculeuses. L’examen histologique 
pourra d’ailleurs étre utilement corroboré dans les cas douteux ou 
complexes, par la recherche du bacille de Koch et l’inoculation. 

En ne conservant que les observations paraissant probantes, nous 
trouvons neuf observations accompagnées seulement d’examens 
anatomo-pathologiques macroscopiques. Le foie paraiis’étre présenté 
avec des aspects variables: tant6t on note seulement la présence de 
gommes, tantéton trouve, enméme temps, le foie volumineux,d’aspect 
graisseux et présentant dela périhépatile; parfois,il y ade nombreuses 
cicatrices étoilées qui existent seules ouavec les gommes et qui sont — 
on le sait depuis Lancereaux — leur processus de guérison. Enfin, 
beaucoup plus rarement, le foie apparait petit et rétracté. 

Dans trois observations ou le foie est trés gros, il présente nette- 
ment la réaction caractéristique de la dégénérescence amyloide. 

La rate est, le plus souvent, grosse et présente aussi, souvent, de la 
dégénérescence amyloide. 

En plus des lésions du foie, on note souvent des néphrites avec 
gros reins ou plus rarement avec reins atrophiés. Dans une observa- 
tion, il y a des lésions nerveuses et dans une aulre, de Lancereaux, 
concernant un homme de 41 ans, une pneumonie chronique. 

3° Observations avec examen histologique. Hudelo mentionne six 
observations avec examen histologique: celles de Tissier, Gouraud, 
Barth, Duzéa, Moore, Cortella; il apporte lui-méme une observation 
trés compléte, maisil considére comme douteuses,au point de vue de 
leur nature héréditaire, les observations de Gouraud et de Duzéa. 

Nous avons soigneusement recherché toutes les observations de 
syphilis héréditaire tardive, avec examen histologique, qui ont 
été publiées depuis la thése de Hudelo ; nous allons faire rapide- 
ment l'étude de toutes celles qui sont accompagnées d’examen his- 
tologique. 

Et d’abord, nous croyons aussi devoir éliminer les observations 
de Gouraud et de Duzéa: Il s'agit bien d’hépatite scléro-gommeuse, 


(1) Pour tout ce qui concerne la discussion de cette question nous nous conten- 
tons de renvoyer a la thése de Bornpengau : Les cellules géantes existent-elles dans 
des diverses lésions de la syphilis? Lyon, 1901-02. 
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la syphilis ne parait pas douteuse, mais sa nature hérédilaire n’est 
qu'une hypothése, et rien ne vient la confirmeravec quelque certitude. 
Il s’agit bien de malades de 13 et de 23 ans,mais on ne reléve aucun 
antécédent familial important, aucun accident de syphilis héréditaire 
précoce, aucun des éléments de la triade de Hutchinson. Il ne suffit 
vraiment pas, pour pouvoir admetire en toute certitude la syphilis 
héréditaire tardive, d’éliminer la syphilis génitale. 

Nous avons déja dit que l ‘observation de Cortelia est considérée a 
tort par Hudelo comme une observation accompagnée d’examen 
histologique: le malade n'est pas mort et l’erreur vient sans doute 
de ce que le diagnostic clinique comporte des hypothéses sur |’état 
du foie et les modifications de sa structure, mais ce ne sont la quedes 
hypothéses. 

Par contre, l’observaticn de Leudet présenle un examen histolo- 
gique,il y a dans le foie une masse amorphe enkystée par des amas de 
cellules fusiformes qui envahissent les tissusenvironnants ; il est petit, 
étranglé par des sillons blancs nacrés, contenant en un point une 
petite masse de matiére séche. Il s'agit d'une femme de 14 ans, non 
réglée, vierge et ne présentant aucune cicatrice de hymen: Hudelo 
considére |’hérédo-syphilis comme douteuse ; enl’absence de données 
plus précises, elle est en effet indémontrable. 

Nous croyons encore devoir éliminer l’observation de Tissier; en 
tout cas, nous la considérons comme douteuse. Il parait bien 
s'agir d'un syphilitique héréditaire, c’élait avis du P" Fournier qui 
vit le malade : l’infantilisme tres marqué, la présence de cicatrices 
linéaires, perpendiculaires aux lévres, les caractéres du testicule 
gauche pelit et trés dur, présentant assez exactement les caractéres 
décrits par Fournier et Hutinel, plaident en faveur de cette 
hypothése, bien que l’on ne trouve aucun antécédent familial net et 
que le malade ne présente pas la triade deHutchinson. Mais quelleest, 
au juste, la nature de l‘affection qu’il a présentée ? L’ostéite raréfiante 
du fémurs’accompagnant de fracture spontanée et de dégénérescence 
des groupes musculaires voisins, auxquels s’est substituée une masse 
de tissu conjonctif jeune, n'est certainement pas de nature syphi- 
litique, l'auteur parle d’ostéomalacie. L’affection hépatique, d’autre 
part, s'accompagnant d'iclére, d’ascite, et surtout d'une splénomé- 
galie énorme, n’est pas obligatoirement de nature syphilitique : le 
traitement mixte est mal supporté et provoque du purpura. L’examen 
histologique décéle une sclérose intense de la rate et une cirrhose a 
peu prés généralisée, affectant principalement le type annulaire avec 
conservation relative des cellules hépatiques. L’autopsie ne décéle, 
en dehors du foie, aucune lésion des viscéres pouvant se raltacher 
a la syphilis; auteur, d’ailleurs, ne conclut pas, et Chauffard, qui 
vit le malade et examina plusieurs fois son sang, parait, dans la discus- 
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sion qui suit la communication de cette observation a la Société anato- 


mique, la rattacher seulementa la pseudo-leucémie. Hudelo, parcon- _ 
tre, en mentionnant celte observation, en fait une forme d’hépatite _ 


interstitielle de la syphilis héréditaire tardive. Il ne s’agit la que d’uue 
hypothése, et elle nous parait peu probable. 

Nous ne garderons donc, des observations mentionnées par Hudelo, 
que la sienne et les observations de Barth et de Moore. 

Nous allons rapidement passer en revue les observations que nous © 
avons trouvées dans nos recherches bibliographiques, et qui ont été 
ou qui peuvent étre considérées comme des observations de syphilis _ 
hérédilaire tardive du foie. Nous commencerons par éliminer toutes 
celles qui nous paraissent douteuses. 

Mackenzie a publié, en 1892, l’observation d'un jeune homme de — 
{5 ans ayant présenté pendant la vie un gros foie bosselé avec ictére 
et qui avait été amélioré par l‘iodure de potassium. A l’autopsie, on | 


trouva un foie scléro-gommeux, avec des cicatrices profondes dont _ 


l'une comprenant le cystique: il s’agissait d’une cirrhose trés diffuse 
dissociant les lobules et méme les cellules hépatiques. En l’absence 
de tout autre signe, la dureté des artéres superficielles faisait seule 
supposer la nature héréditaire de la syphilis: il ne s’agit vraiment 
pas la d'un signe assez caractéristique pour que l'on regarde cette 
observation comme certaine. 

Tonkow a rapporté dans le Vratch, en 1895, un cas de cirrhose du 
foie, cirrhose 4 prédominance périportale avec splénomégalie, hyper- 
trophie ganglionnaire et leucémie chez une jeune fille de 11 ans 
qu'il considére comme syphilitique héréditaire. Quoi qu'il en soit, les 
lésions constatées ne se ratltachent pas évidemment 4 cette cause 
éliologique. 

Collan, dans un mémoire présenté en 1895 a l ‘Académie d’Helsing- 
fors, décrit les lésions hépatiques de 3 enfants de la méme famille: 
le foie est bosselé, le tissuconjonctif aune grande tendance a la dispo- 
sition annulaire et a la pénétration intercellulaire, la dégénérescence 
graisseuse est trés accentuée. Laseule donnée étiologique impurtante 
est la suivante: sur 11 enfants, 9 sont morts. L’auteur pense qu'il 
s'agit de syphilis héréditaire, il rapproche les lésions trouvées de la 
cirrhose monocellulaire décrite par Charcot, mais il ajoute que ce 
dernier type n'est niaussi schématique ni aussi pur qu’on l'aprétendu. 
Quoi qu'il en soit, il faut faire des réserves, au moins pour une des 
observations ow l’on a trouvé des tubercules dans tous les organes. 

Churton, en 1899, rapporte l’observation d'un homme de 26 ans, 
ayant présenté une cirrhose diffuse intercellulaire et surtout monolo- 
bulaire avec thrombose des veines sus-hépatiques. L’auteur ne décéle 
aucune autre cause que la syphilis, et dit qu'il ne semble pas y avoir 
de syphilis acquise, mais est-ce suftisant ? 
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Nous ne voyons donc & ajouter, aux observations de Hudelo, de 
Barth et de Moore, que 3 observations, l’une de Steindl, l'autre 
d’Apert et enfin notre observation personnelle. Ces 6 observations 
nous paraissent, seules, présenter toutes les garanties. Nous nous 
réservons encore de discuter une observalion de Touche et deux 
observations de Lancereaux, que nous ne voulons, toutefois, pas 
éliminer définitivement. 

La maiade de Touche est Agée de 21 ans, c’est une hérédo-syphi- 
litique avérée (fréres tous morts en bas dge, infantilisme, dent de Hut- 
chinson, surdité, effondrement des os propres du nez), qui présenta 
de la pseudo-paralysie de Parrot. A l’autopsie, on trouva un foie gros 
et lisse, et l'examen histologique décela un semis de petites cellules 
embryonnaires se réunissant par plaques; nulle part, on ne trouva 
de fibres conjonctives, ni de brides de sclérose. Ces lésions, trouvées 
sur un sujet agé, rappellent tout a fait celles constatées par Hudelo 
sur le foie des nouveau-nés hérédo-syphilitiques, a savoir la premiére 
variélé d’hépatite interstitielle qui se traduit par une infiltration 
embryonnaire diffuse. 

Il s’agit également d'un processus diffus, mais plus ancien, dans 
les deux observations rapportées par Lancereaux. Les malades, agés 
l'un de 24 ans, l'autre de 30 ans, ont présenté une affection hépatique 
de date ancienne. Dans les deux cas, le foie élait petit, de consistance 
ferme, sa surface offrait des ilots 4 peine saillants, séparés par des 
sillons grisatres peu profonds, la surface des sections présentait les 
mémes ilots circonscrits par de minces zones de tissu conjonctif, 
L’examen histologique montrait une légére hyperplasie conjonctive 
au pourtour des espaces portes, donnant lieu A des prolongements 
minces qui formaient des ilots de lobules irréguliers. Lancereaux 
reconnait que la nature de la lésion est difficile & déterminer, étant 
donnée l'incertilude absolue qui plane sur les antécédents, « mais, 
ajoute-t-il, elle parait se rattacher a la syphilis hérédilaire, de pré- 
férence & toute autre maladie ». 

Les observations de Lancereaux et celles de Touche sont les seules 
observations d’hépatite interstitielle accompagnées d’examen histolo- 
gique dans lesquelles la lésion du foie semble de nature hérédo- 
syphilitique. Les observations, de méme nature, ow I’hérédo-syphilis 
n'est pas évidente, ne manquent pas, mais nous pensons qu'onn’a pas 
le droit de les utiliser. Charcot donnait comme caractéristique de la 
cirrhose syphilitique son caractére monocellulaire. Collan rapporte 
cette opinion 4 propos de quelques observations, mais ajoute que 
ce caraclére est loin d’éire aussi absolu qu'on l'avait dit. Grisey, 
dont l’opinion est rapportée par Laure et Honorat (1) et ces auteurs 


(1) Laung et Hononar. Leco citato. 
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eux-mémes pensent que la part faile par les auteurs allemands 
a la syphilis dans la production de la cirrhose est trés exagérée. 
Ils ajoutent, d’autre part, qu'il est impossible d’établir un rapport 
constant entre le facteur étiologique de la cirrhose et la forme 
anatomique de la lésion. L’hépatite interstitielle pure est exception-— 
nelle dans la syphilis tertiaire acquise de l’adulte (1); elle est, par 
contre, trés fréquente dans la syphilis héréditaire précoce. Que 
peut-on dire de sa fréquence dans la syphilis héréditaire tardive? Les — 
observations d’hépatite interstilielle pure, altribuées a cette derniére, 
ne manquent pas, mais elles sont presque toutes trés incomplétes, les 
causes d’erreur sont nombreuses et il manque un crilerium histolo- — 
gique ayant une valeur réelle. Nous ne nions pas que la syphilis _ 
héréditaire tardive puisse produire une hépatite interstitielle pure; — 
en l’absence de nouvelles observations plus completes et plus pro- 
bantes, nous la tenons pour rare, aussi rare que dans la syphilis 
acquise de l’adulte a la période tertiaire. 
Toutes les autres observations, et ce sont les plus completes, les 
plus évidentes, se rattachent toutes & des formes d’hépatite scléro-— 
gommeuse avee quelques légéres variations de détail. Le foie est le 
plus souvent irrégulier, présentant des incisures, de larges bandes 
de tissu fibreux qui le découpent : c’est le foie mamelonné ou le foie ~ 
ficelé. 
On trouve des gommes associées 4 des cicatrices étoilées dans a 
toutes les observations sauf dans celle d’Apert ou les 
étoilées existent seules. 
Dans l’observation de Barth, une cicatrice englobe l’origine des 
veines sus-hépatiques et les oblitére. La périhépatite est souvent trés C- 
marquée, mais par places seulement. yer 
L’examen histologique du foie révéle une cirrhose le plus souvent 
diffuse, mais avec de larges bandes de tissu scléreux irréguliérement 
disséminées ; il y a de nombreux néocanalicules biliaires, les veines — 
ont des parois épaissies dans l’observation de Hudelo ; dans la ndtre, : 
par contre, les artéres présentent des lésions inflammatoires nettes 
et sont souvent méme oblilérées; les petites cellules jeunes sont 
groupées autour des capillaires et forment de petits nodules. 


Il. — Erupe DE LA SYPHILIS HEREDITAIRE TARDIVE DU FOIE. 


Nous ne voulons pas reprendre dans tous les détails l'étude de 
la syphilis héréditaire tardive du foie, telle qu'elle a été faite trés 
complétement par Barthélemy, puis par Hudelo; nous —aa 


1) Fournier. Trailé de la syphilis, Paris, t. 11. — Caine. Contribution 4 l'étude 
clinique de Ja syphilis tertiaire scléro-gommeuse du foie. Thése, Lyon, 1900-01; 
« la cirrhose isolée est exceptionnelle et habituellement il y a au moins ~ 
gommes miliaires ». 
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a seulement, en partant des seules observations ayant une valeur 
_ réelle et indiscutable, mettre en évidence les points de celle étude 
qui sont définitivement acquis el ceux qui sont encore insuffi- 
samment établis. 
__--- Fréquence. — Les observations de syphilis héréditaire tardive du 
foie complétes sont assez rares, mais ce n'est pas dire que I'affection 
elle-méme soil trés rare. Parmi les nombreuses observations que nous 
avons éliminées, un certain nombre peuvent lui appartenir, nous n‘en 
disconvenons pas, mais la certitude manquait. D’autres observations 
n'ont pas été publiées, elles sont peut-étre nombreuses; Chauffard et 
Gerhard font l'un et l'autre allusion 4 une observation sans Ja men- 
tionner plus explicitement. 
Age. — ll s’agit généralement de malades entre 10 et 21 ans, 
Dans 2 observations loutefois l’affection est beaucoup plus tardive : 
Ja malade de Hutchinson a 34 ans, celui de Lancereaux 41 ans ; tous 


’ deux ont présenté de la kéralite interstiltielle vers la dixiéme année; 
- Pun guérit par le traitement, l'autre meurt et présente a l'autopsie 
2 una foie ficelé et une pneumonie chronique. 

Anatomie pathologique. — Les lésions macroscopiques ou 


_microscopiques observées dans la syphilis héréditaire tardive du 
foie sont exactement les mémes que celles de la syphilis acquise. 
La forme scléro-gommeuse, avec prédominance de la slérose ou de 
la gomme, se rencontre dans la presque totalilé des cas. La forme 
gommeuse pure est beaucoup plus rare et s’'accompagne toujours 
sans doute, comme chez l’adulle, d’un certain degré de sclérose hépa- 
tique. On manque d’observations assez completes et assez probantes 
d’hépatite interstitielle pure, de cirrhose isolée; nous tenons donc 
cette derniére forme pour rare, aussi rare que dans la syphilis ter- 
tiaire acquise de l’adulte. Le foie amyloide pur parait également 
exceplionnel. Nous le répétons, les seules observations indisculables 
et vraiment completes publiées jusqu’’ présent, sont des observalions 
de foie ficelé, de foie scléro-gommeux. 

Microbiologie. — Sans avoir la prétention de confirmer ni d’infir- 
mer les recherches récentes, faites sur le spirochete pallida, nous 
rappellerons qu'on l|'a trouvé sur les frottis et coloré dans les coupes, 
non seulement dans des cas de syphilis acquise, mais encore dans 
le foie de nouveau-nés syphilitiques hérédilaires (1). Nous n‘avons 
eu connaissance d'aucune recherche semblable faile sur des foies de 
syphilitiques héréditaires tardifs. 

Symptomatologie. — ll s’agit le plus souvent de sujets jeunes 
mal développés qui, dans les cas les plus nets, présentent un état 
d’infantilisme marqué et des sligmates dystrophiques de 


(1) Levaprri et Saton. Localisations duspirochéte dans un cas de syphilis héré- 
ditaire. Comptes rendus de la Société de Biologie, 18 nov. 1905. 
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syphilis, malformations craniennes, vodte palatine ogivale, dents 
de Hutchinson. Il est exceptionnel que l’affection hépatique soit la 
premiére manifestation de la syphilis héréditaire. On n’admet plus 
guére aujourd hui que les malades porteurs d’accidents tardifs en 
soient 4 leur premiére manifestation. Un certain nombre d’accidents 
passent sans doute inapercus et, n’ayant laissé aucune trace, sont 
impossibles & retrouver. Il n’en est pas de méme de la kéralite 
interstitielle double qui s'est souvent accompagnée de cécilé compléte 
pendant quelques mois, de la surdilé avec ou sans olile, du 
coryza chronique avec effondrement du nez et ozéne consécutif, des 
lésions gommeuses qui ont deux véritables siéges de prédilection, 
les jambes et la cavilé bucco-pharyngée (1), des lésions de syphilis 
osseuse ; on reléve A peu prés constamment dans les observations 
l'un ou l’autre ou méme plusieurs de ces accidents; ils ont bien 
souvent précédé l'affection hépatique de plusieurs années. 

Le début de l'affection hépatique est généralement trés latent. 
Elle évolue parfois tout A fait sournoisement, au cours de lésions 
rénales graves avec hydropisie et urémie terminale, d’accidents ner- 
veux, de syphilis osseuse généralisée, ou méme de lésions pulmo- 
naires : rien n’atlire l’attention du médecin sur l'état du foie, et i’on 
note seulement qu'il est gros. D’autres fois, le malade ne présente pas 
d'autres symplOmes qu'un foie volumineux, avec ou sans douleur de 
'hypochondre et une grosse rate ; il existe, dans certains cas, quelques 
troubles dyspeptiques vagues et un ictére rarement intense: tous 
ces symptomes peuvent disparaitre complétement lorsqu’on instilue 
le traitement de bonne heure (2). 

L’ascite est fréquente, mais elle n'est pas constante, c’est une ascile 
rebelle qui ne guérit, elle aussi, qu’avec le traitement spécifique, elle 
ne s'accompagne pas toujours d'un foie volumineux. Un caractére 
beaucoup plus important que les dimensions considérables du foie, 
mais beaucoup plus inconstant, est sa dureté et surtout son irrégu- 
larité extréme avec ou sans lobulation nette. La palpation révéle 
parfois de grosses bosselures, et celles-ci, surtout lorsqu’elles sont 
peunombreuses et isolées, peuvent étre prises pour des tumeurs, pour 
des kystes hydatiques ou pour des abcés du foie. La fiévre qui s‘ob- 
serve, il est vrai, assez rarement, peut contribuer a tromper le cli- 
nicien : elle est d’intensité et de caractére variables, en rapport, sem- 
ble-t-il, avec des causes multiples, mais bien souvent avec la périto- 


(1) Dianp. Manifestations gommeuses de la syphilis héréditaire tardive. T/ése, 
Paris, 1900-01. 

(2) Wunpnerticu. Das Verhallen, der Eigenwirme in Krankheiten. Leipzig, 1870, 
2° édit , p. 387. — Gernanot. La syphilis du foie chez l’adulte, Semaine médica’e, 
1898, p. 273. — Kiempener. Ueber Fieber bei Syphilis der Leber. Zeitschri/t /ir 
kliniscie Medizin, 1904, t. 55, p. 177. 
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nile ; sa seule caractéristique est de cesser assez rapidement, lors- 
_ qu'on institue le traitement. 

Diacnostic. — La syphilis héréditaire tardive du foie est une affec- 
tion assez rare, sa symplomatologie est bien peu caractéristique, elle 
est facilement méconnue. 

Souvent l’ascite est le symptOme prédominant et s’accompagne 
seulement de quelques douleurs abdominales, de troubles dyspep- 
tiques vagues et parfois de subictére. Ces malades, qui sont générale- 

_ ment mal développés, chétifs, un peu cachectiques, sont pris pour 
des tuberculeux. Dans la péritonite tuberculeuse a forme ascilique, la 
- fidvre manque souvent, généralement le foie est de volume normal 
el n‘affecte pas les caractéres du foie syphilitique ; mais il peut étre 
volumineux et parfois dur, lorsqu’il est alleint d’hépatite graisseuse 
de Hutinel et Sabourin, ou plus rarement d’hépatite tuberculeuse 
chronique. Enfin la palpation ne permet pas toujours de dislinguer 
trés facilement un gateau de péritonite tuberculeuse et un foie dur 
trés déformé et douloureux. 

Il n’est pas facile non plus de différencier le foie syphilitique 
hérédilaire tardif, de toutes les cirrhoses que l'on observe dans I'en- 
fance. La cirrhose alcoolique y est rare, toutefois Murchinson en a 
rencontré plusieurs cas. Laure et Honorat (41) ont démontré l’existence 
d'un type fréquent de cirrhoses infantiles, les cirrhoses conséculives 
aux maladies infectieuses. Il faut encore mentionner la cirrhose 
cardio-tuberculeuse, et enfin la cirrhose paludique, rare dans nos 
climats. Le tableau clinique est 4 peu prés le méme, le foie, dans 
tous ces cas, est généralement moins déformé, moins irrégulier; 
mais le foie ficelé, nous l’avons dit, n'est pas pathognomonique de 
la syphilis, Hanot l’a observé dans la tuberculose, Milian et Du 
Pasquier (2) dans la cirrhose alcoolique. 

Il faut encore mentionner la symphyse du péricarde qui, assez 
fréquente chez l'enfant, peut donner, comme on le sait, le tableau 
d'une affection hépatique et enfin les leucémies. 

Dans tous ces cas, la présence d'un des éléments de la triade de Hut- 
chinson, |’état d'infantilisme du sujet, d'autres accidents antérieurs 
_ de syphilis terliaire, mettront sur la voie du diagnostic ; |’interroga- 
: 7 toire précis des parents sur leur santé et celle de leurs enfants, sur le 

- nombre des fausses couches, viendra le confirmer. En cas de doute, il 

faut instituer quand méme le traitement qui, en amenant une grande 

- amélioration de l'état du foie, une disparition rapide et définitive 

de l'ascite, jusque-la trés rebelle, et parfois méme une guérison 
- compléte, permettra de vérifier le diagnostic posé. 


(1) Lavre et Honorart. Etude sur la cirrhose infantile. Revue mensuelle des 
maladies de ’ Enfance, mars 1889, p. 97. 
(2) Mactan et Du Pasquier. Bulletin de la Société anatomique de Paris, 1899. 
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La syphilis héréditaire tardive du foie peut se manifester seule- 
ment par une tumeur de l’hypochondre droil, paraissant en relation 
plus ou moins directe avec le foie. [l existe, en méme temps, une 
douleur diffuse de l’épigastre et de l'hypochondre, quelques troubles 
dyspeptiques, parfois des vomissementset, plus rarement, de la fiévre. 
Latumeur est le plus souvent nettement en rapportavec le foie et l’on 
songe 4 un kyste hydatique, a un abcés du fuie, ou, si l'état cachec- 
lique est trés prononcé, a un noyau de généralisation d’un cancer 
de l'estomac; par contre, on peut prendre, comme nous l’avons déja 
dil, certains nodules tuberculeux isolés du foie pour des gommes ; 
l’erreur est d’autant plus facile, qu’au dire de Konig et, 4 notre avis, 
examen histotologique permet seul le diagnostic. Enfin, le foie 
congénilalement multilobé, doit pouvoir, dans certains cas, en 
imposer pour un foie ficelé: dans cette anomalie étudiée par Jacque- 
met (4) et par Agneil et Leclerc (2), le foie est déformé, mais il n’est 
pas induré et il est trés volumineux. 

La tumeur parail, d'autres fois, plus ou moins distincte du foie ou 
méme isolée, donnant l’apparence d'une tumeur de la vésicule, d’un 
rein mobile ou d'un foie simplement déformé par allongement dans 
le sens vertical. 

Nous ne pouvons insister sur le diagnostic, pourtant fort important, 
entre la syphilis héréditaire tardive du foie et des lésions tertiaires 
d'une syphilis acquise. Nous l’avons dit, il ne faut pas s’en rapporter 
aux dénégations du malade, ni a sa virginité présumée ; il ne suffit 
pas, non plus, d’éliminer I’hypothése d’une syphilis génitale. 

Le tableau clinique est, au point de vue du foie, exactement le 
méme dans les deux cas, mais l'état d’infantilisme du sujet, les 
éléments de la triade de Hutchinson, la découverte de la syphilis dans 
les antécédents du malade, permettent de distinguer nettement les 
deux affections. 

Pronostic et Traitement. — Le pronostic de la syphilis héré- 
ditaire tardive du foie dépend essentiellement des complications 
qui s’y associent ordinairement et de l’état de cachexie du malade. 
La durée parait, d‘ailleurs, essenticllement variable et la mort, qui, 
en dehors du traitement, parait étre de régle, survient quelques 
semaines seulement, plusieurs mois ou méme quelques années aprés 
les premiers symptimes. 

Le traitement ioduré seul ou associé au mercure sous ses diffé- 
rentes formes (frictions, liqueur de Van Swieten, injections de 
biiodure), améne le plus souvent une guérison complete et définitive: 
lascite ne se reproduit plus, le foie reprend son volume normal; la 


(1) Jacquemet. Considérations sur les anomalies du foie et des voies hiliaires. 
These, Lyon, 1896. 


(2) et Lecterc. Lyon médical, 1901, t. II, p. 782. 
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fiévre, si elle existe, disparait. Mais, si héroique qu'il soit, il reste 
impuissant lorsque les lésions sont trop anciennes et l'échec du 
traitement ne doit jamais faire renoncer au diagnostic porté. 


11]. — OBSERVATION PERSONNELLE INEDITE. 


G. P..., apprenti cordonnier, Agé de 16 ans et demi, né a Turin, entré le 
18 juin 19044 lhopital de la Croix-Rousse, salle saint-Nizier, n° 24, et décédé 
le 30 décembre 1904. 

Le malade entre 4 lhdpital pour des douleurs dans le flane droit, une 
augmentation de volume du ventre et de la diarrhée. 

Antécédents héréditaires. — Pére mort & 47 ans, d’affection indéterminée, 
— avait & diverses reprises tenu le lit pour des crachements ou des vomisse- 
ments de sang, grand alcoolique. 

Mére vivante, 44 ans, actuellement bien portante, n’ayant jamais eu de 
bronchite, ni d’hémoptysie, mais présentant plusieurs cicatrices ganglion- 
naires au cou. Cette femme a un passé génital trés chargé et de la plus 
haute importance (1). Un premier accouchement 4 terme d'une fille actuel- 
—lement agée de 21 ans, bien portante. Deux ans aprés (dans cet intervalle 
syphilis certaine et avouée pour laquelle elle a été soignée pendant 15 jours 
seulement a l’hdpital de Turin), une premiére fausse couche de 3 mois. Une 
deuxiéme fausse couche de 3 mois quelques mois aprés. Un accouchement 
prématuré 4 7 mois et demi d’un enfant qui ne vécut que quelques jours. Deux 
fausses couches 4 3 ou 4 mois ensuite. Un accouchement prématuré a 8 mois 
d'un enfant ayant vécu quelques semaines. Enfin un accouchement a terme 
dun enfant qui, 4 la naissance (le malade actuel), paraissait trés malingre 
et ne pas devoir vivre. 

Antécédents personnels. — Peu aprés la naissance, on s‘apercut qu’il avait 
la jambe tordue. Rougeole 4 2 ans, 4 la suite, maux d’yeux ayant duré au 
moins 6 mois,— a 6 ans, scarlatine, — a marché trés tard, — les premiéres 
dents sont venues, il avait presque 2 ans. — De5 ans 49 ans a eu presque 
constamment mal aux yeux. A 10 ans on le place apprenti cordonnier ; a 
43 ans, séjour 4 la Charité de 4 mois pour un tenia (salle S'*-Aline, 

service de M. Audry qui a bien voulu nous communiquer son observation), 
puis 2 mois 4 l’asile Michel Perret. A la Charité, on n’a jamais constaté 
d'anneaux de tenia et on a rapporté les douleurs de ventre dont il se plai- 
gnait a de la bacillose péritonéo-intestinale; toutefois il est signalé dans 
Yobservation qu'il n’avait point de fiévre, et que la palpation ne donnait que 
des résultats négatifs; 4 deux reprises, le foie fut noté non augmenté de 
- volume. On ne lui donna aucun traitement spécifique ; en sortant de l'asile 
Michel Perret, son état ¢tait bien amélioré, il avait engraissé, les douleurs 
abdominales et la diarrhée avaient complétement disparu. 

Depuis 3ans et demi, il éprouve assez souvent dans le flanc droit, surtout vers 


(1) Ces renseignements nous ont été fournis parla mére aprés la mort de |'en- 
fant, ils ne figuraient pas sur l’observation primitive. Si nous les avions connus 
plus tot ils auraient éclairé singuliérement le diaguostic et I'hypothése de syphi- 
lis hépatique héréditaire se serait imposée a notre esprit. A défaut de ces rensei- 
gnements on avait fait le diagnostic de péritonite tuberculeuse. 
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les fausses cOtes, des douleurs spontanées sous forme de points augmentant 
dintensité sous l’influence de la marche et des efforts, ne s'accompagnant 
jamais de toux et d’oppression, mais fréquemment d'un peu d'anorexie et de 
diarrhée. Ces crises douloureuses sont calmées, dit-il, par des frictions et ne 
Yont jamais obligé a tenir le lit. — Jamais de bronchite, d’hémoptysie, ni 
de pleurésie. — Comme reméde, il n’a jamais pris que de Il’huile de foie de 
morue, l’hiver et encore irréguliérement, depuis 3 ans surtout, 4 cause de la 
diarrhée. 

Etat actuel. — Enfant trés peu développé, de petite taille ; on lui donne- 
rait tout au plus 12 ans, dans 5 mois il en aura 17. Aucune trace de puberté; 
pubis glabre, organes génitaux trés peu développés. Ce défaut de dévéloppe- 
ment physique contraste avee un développement intellectuel qui parait tout 
a fait normal ; c’est un enfant intelligent, doué d’une excellente mémoire et 
répondant trés bien a toutes les questions. 

Teint pale, mais plutot gris sale, muqueuses peu décolorées, nulle part 
dedéme. Nombreux ganglions inguinaux, axillaires et cervicaux, mais tous 
tres mobiles et indolents. Aucune cicatrice sur la peau, ongles bien 
conformés. Le malade boite en marchant, cette boiterie tient & une luxation 
congénitale de la hanche gauche (ce diagnostic a été vérifié par M. Villard, 
chirurgien de lhdpital). Rien a signaler aux autres portions du squelette, 
notamment pas de déformation du rachis et des os du crane. 

Diminution de l'acuité auditive, égale des deux cotés ; il ne per¢goit plus les 
bruits de la montre a 6 centimétres de V’oreille ; jamais il n’a eu d’écoule- 
ment d’oreille. Cette demi-surdité semble stationnaire. 

L’acuité visuelle est également diminuée; sur les deux cornées, traces 
d’anciennes kératites sous forme d’albugo. Il voit les objets recouverts d'un 
voile, mais percoit bien les couleurs, peut lire et écrire. Les pupilles sont 
inégales, la droite plus grande que la gauche, toutes deux réagissent bien a 
la lumiére et 4 l’accommodation; pas de paralysies de la musculature externe 
des yeux. 

Rien au pharynx ni au nez, jamais de coryza tenace. 

Dents en trésmauvais état, plusieurs ont disparu, d'autres ont été enlevées 
pour cause de carie. Les incisives et les canines ne présentent qu'un état 
cannelé assez net mais nullement caractéristique; en tout cas on ne constate 
pas les altérations de Hutchinson. 

Langue normale, appétit irrégulier, diarrhées fréquentes surtout quand il 
souffre du cdté droit, jamais de sang dans les selles. 

Le ventre, depuis quelques mois, a augmenté de volume ; cette augmenta- 
tion a paru se faire par poussées successives coincidant avec les crises dou- 
loureuses, elle a débuté par l’hypochondre droit, est restée presque limitée a 
cette région. Pas de circulation complémentaire, pas d’ascite, pas de clapo- 
tage gastrique. L’augmentation de volume du ventre tient 4 celle du foie. 
La matité du foie est au moins de 2 travers de main, elle commence sur 
laligne mamelonnaire a la 3° cdte et se termine un peu au-dessus de l’om- 
bilic. La portion accessible au doigt n’est pas complétement lisse ; en plus 
sieurs points on sent des nodosités arrondies, mal limitées, plus dures que le 
reste de l’organe qui lest déja; le bord inférieur est épaissi et mousse, on ne 
sent pas la vésicule. La portion sous-ombilicale du ventre est souple et 
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sonore. Rate grosse, matité de 4 & 5 centimétres dans les deux sens. mais 
on ne sent pas le bord inférieur sous les fausses cdtes gauches. 
La palpation du foie est légérement douloureuse, pas de défense des 
grands droits, pas d’hémorrhoides. 
Aux poumons : un peu de matité a la base droite, on entend partout trés 
bien la respiration, nulle part de rales, respiration légérement soufflante 
aux deux sommets, ni toux ni expectoration. 
Coeur : pointe dans le 4° espace, bruits réguliers, bien frappés, aucun” 
__Urines claires, abondantes, ni suere, ni albumine. § 
Température normale. Poids : 34 kilog. 500. owe, 
~ i 5 juillet. — On a mis le malade au repos, couche de collodion sur le 
~ ventre ; au bout de 2 jours les douleurs abdominales ont disparu et la diarrhée 


aussi. 

La radioscopie a donné ; ceeur petit, poumons clairs, les 2 culs-de-sac sont 
libres. 

Examen du sang : globules rouges 3900000, globules blancs non augmentés 
de nombre. 

Le malade part pour Longchéne le 2 aowit, amélioré; pendant tout son 
séjour il n’a point eu de fiévre, point d’albumine. Le ventre 4 son départa 
un peu diminué de volume, il est moins dur, mais le foie et la rate sont , 
toujours trés gros. Poids 36 kilog. 500, pas d'ictére. 

19 octobre. — Le malade revient de Longchéne ot ila fait un séjour de 
plus de 2 mois. Pendant ce séjour il a eu 4 plusieurs reprises des douleurs 
abdominales avec diarrhée, ces douleurs se sont accompagnées de fiévre 


(38,5 a 39 degrés) et une fois ou deux d’épistaxis d’ailleurs peu abondantes. le 
En outre, ces jours derniers, on avait constaté la présence de l’albumine dans d 
Purine. 
Aujourd’hui l'état général est moins bon qu’au départ. Appétit faible, tit 
langue bonne, diarrhée de temps en temps. Le ventre n’a pas augmenteé de p 
volume, mais le foie parait encore plus gros, la rate également. Le foie est de 
dur et bien plus nettement bosselé, ces bosselures sont grosses comme des 
ceufs de pigeon, le bord libre est trés épaissi, pas d’ascite. Léger cedéme des ai 
malléoles, augmentant rapidement quand le malade se léve, dailleurs il 
est affaibli et passe la plus grande partie de la journée au lit; surtout, dit- tas 
il, la station verticale augmente les douleurs de abdomen. L’urine contient on 
un peu d’albumine et est rare. Dans l'urine centrifugée on trouve quelques ef 
trés rares globules rouges et quelques cylindres granuleux. Poids : 36 kilo- *y 
grammes. Température sub-fébrile, 37° le matin, 38°,5 le soir. on 
15 novembre. — S’alimente trés peu, plus de diarrhée depuis son retour. lob 
Le foie est dans le méme état. Rien 4 |’examen du poumon, aucun rale et cap 
un peu d’albumine dans l'urine. La température de temps en temps oscille plu 
entre 38 et 38°,5 et ces poussées fébriles, qui durent quelques jours, coin- ore 
eident toujours avec des douleurs abdominales plus vives. OEdéme station- ves 
naire, globules rouges : 3200000, pas de leucocytose. 
7 décembre. — Augmentation de I’cedéme des membres inférieurs qu de 
gagné un peu les bourseset la paroi abdominale ; un peu d’ascite révélée surtout tne : 
par le choe hépatique. A examen radioscopique : diaphragme refoulé des dép: 
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deux cotés, sommets clairs. Aucceur, méme dans !e décubitus latéral gauche, 
on ne peut sentir la pointe. Le maximum des bruits correspond aux 
2¢ et 3° espaces gauches, aucun bruit anormal, pouls a 80° ; ni toux, ni expec- 
toration. Obseurité des bases due 4 l’augmentation de volume du foie. 

20 décembre. — L’edéme a encore augmenté; l'ascite aussi, mais elle 
reste modérée. Pas d’augmentation de volume des petits ganglions signalés a 
Yentrée. Pas dictére. Reprise de la diarrhée. Gros disque d’albumiue. Urine 
rare. Beaucoup de cylindres. La fiévre apparait toujours de temps en temps, 
coincidant avec les douleurs abdominales. I] semble que le foie et la rate ont 
encore augmenté de volume. Ne quitte plus le lit depuis au moins 45 jours. 

26 décembre. — OEdéme des bourses et de la verge plus marqué, edéme 
plus considérable au niveau du membre inférieur droit qu’a gauche. Pas 
dhydarthrose du genou droit. 

Erythéme de la paroi abdominale péri-ombilical sans bourrelet, & contours 
flous sans cedéme de la paroi, il parait avoir été provoqué par un cata- 
plasme trop chaud appliqué la veille. Pouls 140, régulier. Bruits du coeur 
bien frappés. Urines : en 24 heures, 235 grammes. Gros disque d’albumine 
grisitre rétractile, pas de pigment biliaire. 

28 décembre. — L’érythéme est trés douloureux, il a encore augmenté, 
son apparition s'est accompagnée d'une ascension de la température a 39°,2. 
Vomissements incessants depuis deux jours. Pouls régulier, 140-150. 

Anurie presque complete. 

Autopsig, le 34 décembre 1904. — A l’ouverture de l’'abdomen on constate 
que les anses gréles et le colon sont trés distendus; les anses intestinales 
présentent en outre de légers exsudats, mais on les détache facilement. Dans 
le petit bassin il y a 2 43 litres de liquide trés trouble dans lequel nagent 
des exsudats; le péritoine pariétal présente a sa surface des exsudats trés 
abondants et un peu de pus trés épais. On trouve du pus en petite quan- 
tité, aceumulé dans tous les points de la cavité abdominale, mais il n’y en 
a point au niveau de lappendice. On trouve en outre des adhérences et 
des traces de péritonite ancienne. 

Le mésentére est infiltré de graisse ; les ganglions ne sont ni volumineux, 
ni pigmentés. 

Le foie pése 1140 grammes et forme une masse volumineuse ; on est sur- 
tout frappé par les déformations nombreuses qu’il présente et qui portent 
sur les deux faces, mais surtout sur la face inférieure ; des fissures profondes 
séparent de nombreux lobes qui paraissent indépendants les uns des autres 
et surtout l'un d’entre eux, du volume d'une grosse mandarine, situé en 
arriére et un peu au-dessus du lobe gauche. Au niveau de ces espéces de 
lobes, le parenchyme hépatique est mou, d’aspect simplement muscade, la 
capsule de Glisson est normale. Dans les autres points le parenchyme est 
plus dense, mais toujours d’aspect muscade, la capsule est plus épaisse. De 
grandes bandes d’un tissu blanchatre, scléreux, partent de la capsule et_ 

senfoncent dans ]’épaisseur du foie. Sur la coupe on note encore la présence — 
de nombreux nodules situés au milieu d'ilots scléreux: il s’agit évidemment 
de gommes. Les plus petites sont blanches, 4 contour peu net, trés dures; 
les plus grosses sont jaune pale, plus molles, elles font saillie; aucune ne— 
dépasse le volume d'une noisette. En certains points on a tout a fait aspect 
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de certaines cirrhoses annulaires. En dehors des points scléreux qui sont tous 
sous-glissoniens ou périgommeux, le parenchyme est plutot mou. Dans les 
points ot la selérose existe la capsule est extrémement épaisse. Il n’y a pas 
_ de dilatation des voies biliaires intrahépatiques. En somme, l’aspect général 
du foie est celui d'un gros foie ficelé scléro-gommeux. 

La vésicule biliaire affleure le bord antérieur, elle est de volume moyen, 
ses parois sont un peu épaissies, elle contient de la bile trés verte, épaisse, 

sans caleuls. Le cholédoque est ouvert, on le trouve rempli de bile. Le cys- 

tique est perméable et l'on fait sourdre de la bile par l'ampoule de 
Vater en appuyant sur la vésicule. 

La rate en place déborde seulement un peu les fausses cdtes, mais elle 
remonte fortement sous la coupole diaphragmatique, elle est plus volumi- 
neuse qu'on ne le supposait, elle pése 260 grammes; elle pest pas déformée; 
le tissu splénique est trés ferme et ne présente aucune trace de tubercules 
ni d'autres néoplasies. 

Les reins, qui pésent chacun 180 grammes, sont volumineux, plutot pales; 
la substance corticale n'est pas diminuée de volume, mais elle est pale; la 
_ eapsule n'est ni épaissie, ni adhérente. Pas de tubercules ni de cicatrices, 
_ Pas de dilatations des calices et du bassinet. 

Pas d’altérations des capsules surrénales. 

Nombreuses varices cesophagiennes faisant saillie sous la muqueuse. 

— Liestomae et le duodénum contiennent seulement du mucus et de la bile; 

pas d’ulcérations; rien aux orifices. On trouve facilement l’ampoule de Vater 
i lon cathétérise aisément le cholédoque. Aucune ulcération de l’intestin 
est ouvert complétement. 

; Aucun ganglion caséeux au hile du foie, sur le bord supérieur du pancréas, 
ai au voisinage de l’estomac. 

_ On trouve une trés petite quantité de liquide citrin dans les plévres, aucune 
— trace d’adhérence des sommets, mais adhérences trés marquées des bases, 

surtout a droite. 

Au poumon gauche, pleurésie interlobaire récente avec quelques petits 

_ exsudats ; le lobe supérieur crépite bien, il est ‘seulement un peu cedématié 

a ne présente ni tubercules, ni cicatrices; le lobe inférieur ne erépite pas, 
il est rouge, doux au toucher, splénisé dans sa presque totalité. Le 
‘ - poumon gauche pése 270 grammes. Le poumon droit pése 300 grammes, il 
est d’aspect tout A fait comparable, mais la splénisation n’occupe pas tout le 
7 lobe inférieur, elle est limitée a la périphérie, a partir de son tiers moyen. 

Les portions splénisées gagnent immédiatement le fond de l'eau. 
La trachée et les grosses bronches sont pleines d’un mucus épais et ver- 
-datre. Les ganglions trachéo-bronchiques ne sont ni volumineux, ni caséeux, 
anthracosiques. 
Le diaphragme, la plévre diaphragmatique, le péritoine forment une couche 
lardacée d’au moins 15 centimétres d’épaisseur ; cette augmentation d épais- 
-seur s'est faite surtout aux dépens du péritoine, le tissu musculaire parait 
-profondément modifié. 
Pas de péricardite. 
Be: Pas dathérome aortique. Coeur petit et myocarde rouge ; il pése 
130 grammes. 
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Rien aux testicules, sauf un peu de liquide dans la vaginale. 

Rien au larynx et au corps thyroide. 

Rien aux os du crane. Luxation congénitale de la hanche, variété sous- 
cotyloidienne, n’empruntant a la syphilis aucun caractére particulier (piéce 
conservée au musée d’anatomie pathologique de la Faculté). 

EXAMEN MICROSCOPIQUE. — Premiére préparation: gomme du foie. 

Faible grossissement. — La coupe presque tout entiére est formée par une 
nappe scléreuse, au milieu de laquelle se dessinent 2 ou 3 gommes; a la 
périphérie, quelques débris de parenchyme hépatique infiltré par la 
sclérose. 

Fort grossissement. — A. Parenchyme hépatique. — Il subsiste a la péri- 
phérie de la préparation sous forme de trainées séparées par des bandes de 
tissu conjonctif. Ces bandes scléreuses correspondent aux espaces portes 
agrandis, allongés et présentant les mémes lésions que ceux compris dans !a 
nappe scléreuse. Les trabécules hépatiques forment des flots assez compacts : 
au voisinage des bandes de tissu conjonctif des groupes de cellules jeunes 
pénétrent en forme de coin entre les trabécules, les dissocient et les 
fragmentent. 

En quelques points on voit des cellules hépatiques isolées en plein tissu de 
sclérose. Les cellules hépatiques sont, en plusieurs points, atteintes de dégé- 
nérescence graisseuse. 

B. Nappe scléreuse. — Elle est constituée par un tissu de fibres hyalines a 
contours trés mal dessinés, sauf au niveau des anciens espaces portes, encore 
reconnaissables ; en ces points, elles sont flexueuses et trés distinctes. Les 
noyaux sont trés abondants : arrondis ou irréguliers, avee un corps proto- 
plasmique étoilé dans les zones out les fibres se dessinent mal; ils sont allon- 
gés entre les fibres bien différenciées. 

Dans toute cette masse scléreuse les espaces portes sont trés reconnais- 
sables sous forme de petits ilots cerclés de bandes de tissu conjonctif, mieux 
figurés et présentant encore des canaux biliaires et des vaisseaux nets. Les 
canaux biliaires y sont bien formés ; les cellules épithéliales sont serrées les 
unes contre les autres, comme s'il y avait une hyperplasie de l’épithélium. 
Les canaux biliaires semblent plus nombreux qu’a l'état ordinaire; a coté 
deux on trouve dans les espaces portes et entre eux d’assez nombreux cana- 
licules biliaires rudimentaires. 

Les artéres des espaces portes sont toutes atteintes ; dans les plus petites, 
lendothélium est plus apparent que normalement et replié sur lui-méme ; 
dans les plus grosses, l’endartére est épaissi et oblitére en grande partie la 
lumiére du vaisseau ; on trouve enfin des artérioles complétement oblitérées 
et dont les parois sont trés altérées. 

Les veines sont difficiles & percevoir dans les espaces portes, Jeur lumiére 
est trés réduite ; elles paraissent méme par places complétement aplaties. 

Dans le tissu de sclérose intermédiaire aux espaces portes, on voit quelques 
lacunes allongées sans parois propres autres qu'un endothélium. Ces vais- 
seaux de nouvelle formation sont trés nombreux et toujours accompagnés 
de nombreuses petites cellules. De loin en loin les cellules jeunes quittent 
la disposition allongée qu’elles affectent autour des capillaires et forment 
de rares amas 4 contours peu nets, mais en regardant attentivement on 
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voit que ces derniers sont parcourus par de trés nombreux capillaires, 


C€. Gomme. — A la périphérie dans le tissu conjonctif existe presque 
constamment une zone oui les petites cellules rondes sont extrémement nom- 
breuses, mais elles se terminent brusquement du cdté de la gomme. 

Les nodules gommeux apparaissent comme des masses arrondies, a con- 

tour assez régulier, formées presque uniquement d’une substance grenue 
sans noyau, jaundtre ou rouge orange. En certains points toutefois, il existe 
des stries jaundtres qui dessinent comme d’anciens espaces portes; en 
dautres points sont des fibres, des vaisseaux dont les contours sont encore 
apparents. Il est manifeste qu'il s’agit 14 de bandes de sclérose avec ou sans 
espaces portes frappées d’emblée de mortification en méme temps que les 
tissus voisins. 

Deuxiéme préparation : nodules gommeux intraparenchymateux. 

En plusieurs points, au voisinage des gommes, la dissociation des trabé- 
cules est trés marquée, de nombreuses cellules sont isolées, elles sont apla- 
ties mais peti altérées; en quelques points seulement elles présentent des 
vacuoles graisseuses. On trouve également dans le tissu de sclérose quelques 
amas trés denses de petites cellules rondes toujours manifestement accu. 
mulées autour des capillaires dilatés. 

Troisieme préparation : foie scléreux sans gommes. 

Enorme bande seléreuse avec nerfs, gros vaisseaux, tissu cellulo-adipeux : 
il s'agit probablement d’une bande glissonnienne épaissie. A la périphérie le 
tissu hépatique présente les mémes lésions que dans les autres préparations. 

Quatriéme préparation : diaphragme. 

- La plévre est épaissie, pleine de cellules. Le diaphragme est sclérosé, les 
fibres en sont dissociées et présentent par places la dégénérescence de 
Zenker. 

Au-dessous du diaphagme, on trouve une couche extrémement épaisse 
de tissu conjonctif fibrillaire trés dense et cependant trés riche en 
cellules. Il parait au premier abord formé uniquement par le péritoine 
épaissi; mais la présence de trés nombreux espaces portes encore recon- 
naissables, au voisinage desquels on voit de rares petits ilots de trabécules 
hépatiques, montre qu'il s’‘agit de tissu hépatique complétement scélérosé. 
Les espaces portes sont reconnaissables par orientation’ des fibres 
conjonctives formant de véritables ilots, par la présence de vaisseaux et des 
canaux hépatiques. 

En plusieurs points, des artéres trés volumineuses sont oblitérées par un 
tissu renfermant des capillaires de nouvelle formation, leur paroi n’est plus 
représentée que par des fibres élastiques et des débris de fibres musculaires. 
Les canaux hépatiques sont d’apparence normale; les veines, normales, 
sont aplaties en certains points. 

Le bouleversement intense du tissu, la présence de grosses artéres obli- 
térées montre qu'il s’agit d'une altération trés ancienne. A la partie profonde 
de cette couche seléreuse, on trouve du tissu cellulo-adipeux comme s'il y 
avait eu une pénétration par rétraction du tissu seléreux du foie. Pas de 
débris de gomme. 

Poumons. — Lobe inférieur splénisé : les alvéoles sont uniformément 
aplatis, refoulés comme dans les cas d'atélectasie moyenne, les parois 
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sont légérement épaissies, les vaisseaux trés apparents et gorgés de sang. 
Les alvéoles contiennent beaucoup de globules sanguins et quelques cellules 
d’aspect épithélial dont un petit nombre sont chargées d’anthracose. Les 
exsudats ne paraissent pas se grouper plus particuliérement autour des 
vaisseaux et des bronches. 

Rein. — Le rein parait trés peu lésé, mais il présente pourtant des traces 
d inflammation trés discréte. On voit sur une méme préparation une ou deux 
petites travées fibreuses partant de la capsule et pénétrant trés légérement 
dans le parenchyme ; a ce niveau les tubes sont alrophiés. Les cellules des 
tubes se dessinent bien partout ailleurs; en quelques points, toutefois, on 
note un peu de dégénérescence graisseuse. 
IV. — INDEX BIBLIOGRAPHIQUE DES OBSERVATIONS 
Nous rapportons toutes les observations publiées dont nous avons eu connais- 
sance, e0 marquant d’un astérisque celles qui nous paraissent probantes; mais 
nous pensons que seules celles qui s‘accompagnent d’examen histologique sont 


démonstratives. aye 
1° OBSERVATIONS SANS AUTOPSIES. or acid 


* Union médicale, 1860, p. 280. 

Oproizer, 1863. — Syphilis der Leber. Schmidt's Jahrbiicher der gesammte Me- 
dizin, t. CXX, p. 309. 

*Hvutcntnson. — Medical Times, 8 avril 1865, p. 359. 

LancerzEaux. — Traité de la syphilis, Paris, 1866, p. 283. 

Leupst. — Recherches cliniques sur |'étiologie, la curabilité et le traitement de la 
syphilis hépatique. Archives générales de médecine, 1866, t. 1, p. 157, obs. II. 

Rocer. — Traité des maladies de [Enfance, 1872, t. ll, p. 65. 


* Byrom Bramwet_. — Medical Times, 1879, p. 670. ostivgP 
* Rirott. — Revue médicale de Toulouse, 1880, p. 8. nee 
Seiten. — Berliner klinische Wochenschrift, 27 juin 1881, p. 365. J 
Berne. — France médicale, 1882, p. 471. 


Heco Exce.. — American Journal of obstetrics and of diseases of women and 
children, janv. 1883, p. 97. —* Oss. 1, H..., 10 ans. — Ops. Il, F..., Tans. 

Cavet in Banrtnétemy. — Archives générales de médecine, 1884, t. I. Ons. X, 
p. 521. 

Benne. — Des manifestations osseuses précoces et tardives de la syphilis héré- 
ditaire. These, Paris, Ons. II. 

* Créquy in BantHétemy. — Archives générales de médecine, 1884, t. 1. Oss. XVII, 
p. 524. 

Leroux in BantHéLemy. — Archives générales de médecine, 1884, t. 1. Oss. XVIII, 
p. 526. 

Héxocu. — Lecons cliniques sur les maladies des enfants, traductiou p. Hendrix, 
2¢ éd., 1885, p, 447. 

* Bristow. — Medical Press and circular, 1886, p. 405. 

* Luret Contetta. — Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, juillet- 
aodt 1886, p. 193 et s. 

Lascukevitcn. — De la syphilis viscérale. Progrés médical, 1887, t. 1, p. 349. 
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HISTOLOGIE DU LICHEN PLAN DES MUQUEUSES 
Par W. Dubreuilh, 
Professeur & la Faculté de médecine de Bordeaux. 


L’étude histologique du lichen plan de la peau est faite depuis 
longtemps et aélé ‘objet des recherchesde nombreux auteurs. Il est 
surprenant que si peu de recherches de controle aient été faites pour 
le lichen des muqueuses, car je ne connais que l'article tout récent 
de F. N. Poor (4) portant sur un cas de lichen plan de la muqueuse 
génienne. Cette lacune est d’‘autant plus surprenante que la question 
est assez importante et qu’elle est facile a étudier. 

Une biopsie est bien plus facile 4 faire dans la bouche que sur la 
peau. La muqueuse est moins sensible que la peau et l'on ne fait pas 
de cicatrice. 

La fréquence de la maladie est extréme. Depuis que M. Thibierge 
a signalé en 1884 les lésions buccales, et que M. Audry et moi avons 
signalé l’existence du lichen plan buccal indépendamment de toute 
éruption culanée, mon altention a été attirée sur ce point et j'ai pu 
constater que le lichen plan est plus fréquent sur la muqueuse 
buccale que sur la peau. 

Mettant de célé les cas trés nombreux oi la maladie alteint a la 
fois la peau et la muqueuse, je trouve que les cas d’éruption 
buceale isolée sont beaucoup plus fréquents que les cas d’éruption — 
cutanée seule. 7 

Le lichen plan buccal et surtout lingual est inconnu de la généra- 
lité, des médecins qui en voient d’autant moins que les malades s’en 
plaignent rarement. Beaucoup, la plupart méme des médecins, quand 
par hasard ils le découvrent en examinant la bouche de leurs 
malades, pensent 4 la syphilis ou a la leucokératose et quelquefois 
l'affirment. Dans certains cas, etsurtout sur la langue, le dingnestic 
peut étre quelquefois hésitant, mais en général il est facile, et, au 
moins sur la muqueuse des joues, plus facile méme que sur la peau. 

Les lésions de la bouche sont tellement caractéristiques que, 
depuis que j'ai appris 4 les connaitre, elles m’ont souvent servi 4 
confirmer un diagnostic hésitant et incertain d’aprésles seules lésions 
cutanées. 

Ii était d’autant plus nécessaire de bien s’assurer de la nature de 7 
ces lésions buccales isolées. 7 

Une premiére assurance est bien fournie par l'étude des cas 


(1) F. v. Poor. Zur Anatomie der Schleimhautaffectionen bei Lichen planus 
(Wilson). Dermatologische Zeilschrift, 1905, p. 645. } i 
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—— mixtes, ou la peau et les muqueuses sont prises en méme temps, I] 
__ m’était cependant pas mauvais, étant donné que la structure histo- 
i” a logique de la papule du lichen plan cutané est trés caractéristique, 
_ de vérifier si la méme structure se retrouve dans la muqueuse. Et tel 
bien le cas, 

~ _ Mes recherches ont porté sur deux cas de lichen plan de la langue 
: et un cas de lichen de la joue. 


_ Onservation I. — P..., dgé de 44 ans, employé au chemin de fer du Midi, 
est un homme bien portant, sans troubles nerveux et d’une excellente santé 
générale. 


En juin 1903, il remarque que les aliments un peu chauds provoquent dans 
la bouche une sensation désagréable, et a cette occasion il découvre quelques 
taches blanches sur sa langue. Il vient a la consultation dermatologique de 
la Faculté en octobre 1903; on fait le diagnostic de lichen plan de la langue 
et de la joue droite ; aucune lésion sur la peau. On lui donne de la liqueur 

7 _ de Fowler jusqu’ 30 gouttes par jour, dose qu’on est obligé de diminuer a 
cause de la diarrhée. 

24 février 1904. — Les lésions de la langue ont diminué, mais on trouve 

& encore sur le coté droit une surface grande comme un haricot, blanchatre 


' et nacrée, lisse et vernissée, vaguement réticulée ; 4 gauche, quelques ilots 
ae blanchatres et lisses. Sur la muqueuse génienne et dans la gouttiére gingivo- 
= génienne, se trouvent deux petits groupes de lésions constituées par un 


7 réseau anastomosé ou arborescent de petites trainées larges de moins d'un 
— millimétre, d'un blane éclatant, saillantes, dures, reposant sur une muqueuse 
parfaitement souple et saine. 
7 Lavages de la bouche avee une solution de biiodure de mercure 4 5 p. 1000. 
23 mars. — Pas de changement notable. Au milieu de la joue gauche est 
> apparu un petit élément récent grand comme la moitié d'un grain de blé, 
7 -formé par un bourrelet circulaire saillant blanc brillant, large de moins 
dun millimétre, se détachant nettement sur la muqueuse saine et bien sen- 
sible au toucher. L’aire de cette petite ellipse est déprimée, blanchatre, on 
peut y distinguer a la Joupe un petit réseau blane détaché du bourrelet 
périphérique. 

Ce petit élément est excisé. 

27 avril. — Les lésions de la langue ont diminué, celle des joues sont a 

peu prés stationnaires. 

Sur la langue se trouvent ¢a et la quelques vagues taches grisAtres, avec 
_velouté papillaire 4 peu prés normal, et sur lesquelles se détachent des ilots 
petits, blanes, gros comme un grain de mil ou un grain de blé, de forme 


irréguliére ou plutot réticulée, étoilée, déchiquetée et formée par un épais- 
 sissement épidermique qui englobe les papilles et donne a ces ilots une 
couleur tout a fait blanche. 

Sur la muqueuse génienne on trouve au niveau des derniéres molaires 
gauches, une plaque grande comme une lentille, blanche, réticulée, s'irradiant 
au voisinage en prolongements filiformes, échevelés, d'un blanc brillant et 
durs au doigt. A droite, dans toute la partie inférieure de la muqueuse 
on trouve plusieurs ilots de la grandeur d'un grain de chénevis 4 
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un haricot, constitués par un réseau anastomosé de filaments blancs, nets et 
saillants, qui 4 la périphérie s’‘irradient en arborescences. 

2 juillet. — Il n’y a pas grand changement dans l’aspect des lésions, mais 
les sensations pénibles dans la bouche ont disparu depuis l'emploi des bains 
de bouche avec l’eau de Saint-Christau. 

29 aouit. — Le malade revient de faire une saison a Saint-Christau, ]’état 
reste le méme. 

Examen microscopique. — La piéce excisée a été fixée par lalcool, 
incluse dans la paraffine et coupée en série. 

La lésion s’accuse sur les coupes, non par une saillie mais par une dépres- 
sion et & ce niveau on remarque surtout des altérations de l’épiderme et une 
infiltration cellulaire du derme. 

L'épiderme muqueux normal des parties saines voisines présente une 
couche cornée épaisse et peu dense avec des cellules claires, ayant un peu 
l'aspect en moelle de sureau. La couche épineuse est assez compacte et 
envoie dans la profondeur des bourgeons interpapillaires droits et coniques, 
bien limités avee une couche génératrice bien distincte. 

Dans les parties malades la couche cornée est plus mince et beaucoup plus 
tassée, avec des cellules lamelleuses munies d’un noyau aplati. Il n’y a pas 
trace de couche granuleuse. La couche épineuse est cedématiée, ses cellules 
sont plus larges que dans les parties saines, plus pales et plus espacées. 
Cette couche est dans son ensemble plus épaisse que dans les parties 
normales, et de plus elle fournit des prolongements profonds interpapillaires 
plus longs que normalement, plus minces et ramifiés. La couche généra- 
trice est indistincte, infiltrée de cellules migratrices et formée de cellules 
irréguliéres. 

Le derme de la muqueuse est le siége des lésions principales. Elles sont 
constituées par un foyer d’infiltration cellulaire compact et bien limité, 
occupant la zone papillaire et sous-papillaire; la face superficielle de ce 
foyer est en contact avec l’épiderme qu'il pénétre méme un peu. Sa limite 
profonde, parfaitement nette et tranchée, passe juste au dela de l’extrémité 
des bourgeons épidermiques profonds. A sa périphérie ce foyer d’infiltration 
samincit, restant en contact avec l’épiderme et englobant toujours les bour- 
geons interpapillaires moins longs. 

En dehors des limites de linfiltration, le derme est tout a fait normal, il 
n'y a pas d'infiltration cellulaire se prolongeant autour des vaisseaux. 

L’infiltration est formée de petites cellules lymphoides avec un seul noyau 
ovalaire fortement coloré et un protoplasme rare et clair. On n’y trouve pas 
de cellules plasmatiques ni de mastzellen. L’infiltration est compacte et 
uniforme dans toute son étendue; elle ne prédomine pas autour des vaisseaux 
sanguins ou lymphatiques, facilement reconnaissables 4 leur paroi endothé- 
liale un peu gonflée et parfois 4 leur contenu de leucocytes ou de globules 
rouges. Le tissu conjonctif a presque disparu, on n’en trouve que des 
trainées fines occupant l’axe des papilles dermiques ou elles accompagnent 
les vaisseaux. 


Oss. Il. — C..., 29 ans, bourrelier, se présente le 15 juin 1904. 
Le malade est en général bien portant, mais il est trés nerveux et irritable. 
Il a eu A plusieurs reprises des accés d’étouffement que son médecin a attri- 
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bués au nervosisme, qui ont été trailés et améliorés considérablement par 
les douches. Plus réeemment il a eu de grands chagrins. 

lly a plus dun an qu'il a remarqué sur le bord gauche de la langue, 
prés des grosses molaires, une plaque blanchatre dela grandeur d’un haricot, 
qui s'est peu a peu ¢tendue sur tout le bord gauche. Un peu plus tard sont 
apparues une seconde plaque a la pointe qui s’est fusionnée avec la premiére 
et une troisiéme sur la face dorsale. Il a remarqué a plusieurs reprises des 
flots blancs sur la muqueuse des joues; ces ilots apparaissaient et disparais- 
: saientspontanément pour reparaitre encore, mais non pas aux mémes endroits. 
Il a presque constamment quelques ilots blanes en évolution. [ly a 5 ou 
6 mois il a eusur le fourreau de la verge des lésions similaires, violemment 
prurigineuses, qui ont duré 3 mois et ont disparu sans laisser de traces. 

Les lésions siégent surtout 4 la langue dont elles occupent le bord gauche 
etla face dorsale, formant une bande de 5 centimétres de long et 2 centi- 
métres de large. Le milieu de cette plaque a vaguement!’aspect de la glossite 
desquamative. Les papilles filiformes sont abolies, remplacées par une 
surface lisse, luisante, rosée, marbrée de blanc avee un semis régulier de 
points rouges, saillants, ayant moins d'un millimétre de large et qui sont des 
_ papilles fongiformes. Le pourtour de cette plaque est délimité par une bor- 
_ dure blanche large de 2 millimétres, constituée par un enduit blane qui 
englobe les papilles filiformes, formant un relief qui atteint le sommet des 
papilles filiformes du voisinage, se laissant traverser par les papilles fongi- 
formes qui apparaissent comme des points rouges. 

Sur la partie droite de la face dorsale de la langue est une plaque de la 
grandeur d'un haricot rappelant l’aspect d'une plaque de leucokératose, bien 
limitée, sans infiltration, mais donnant au doigt une sensation légérement, 
trés légérement parcheminée. A part une légére dépression au centre, toute 
la surface de cette plaque présente la méme structure que la bordure sail- 
de la plaque précédente. 

Les troubles fonctionnels sont trés minimes. Le malade accuse un peu de 
-_ géne dans les mouvements, mais il n’y a pas de douleur, pas de démangeai- 

son, pas de modification du gout. 

Sur les joues, il n’y a presque plus rien, si ce n'est a droite une petite plaque 

trés caractéristique de lichen blanc du volume d'un grain de chénevis. 

a la peau. 

Excision d’une petite tache blanche de la langue. 

Examen microscopique. — Les dimensions assez exigués de la piéce ne 
permettent pas de bien voir les parties voisines; cependant la lésion tout 
entiére parait y étre comprise. 

Les bourgeons épithéliaux interpapillaires sont allongés, mais droits et 
sans ramifications. La limite de l’épiderme est bien nette, il n’y a presque 
pas de cellules migratrices, et seulement au sommet des bourgeons interpa- 
pillaires. 

Au-dessous de l’épiderme muqueux est une plaque bien limitée d’infiltra- 
tion cellulaire. Cette infiltration est trés accusée et trés dense au sommet des 
bourgeons épithéliaux interpapillaires, qui sont coiffés d’un flot d’infiltrat 
dense, tandis que, dans l’intervalle de ces bourgeons et dans les papilles, 
linfiltration est beaucoup moins accusée. 
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Lintiltrat est formé de lymphocytes presque exclusivement. On peut y 
trouver quelques rares cellules plasmatiques, trés petites, et que seule la 
méthode de Pappenheim permet de découvrir. Les vaisseaux des papilles 
sont dilatés, et accompagnés d’un peu de tissu conjonctif. 

Dans le cas actuel il apparait que les lésions sont moins développées que 
dans les autres cas; elles sont plus accusées au sommet des bourgeons inter- 
papillaires, entre les bases des papilles et s‘étendent de 1a aux papilles et 4 
la zone sous-papillaire en s’atténuant. 


Oss. Ill. — M. L..., Agée de 42 ans, se présente a la consultation en dé- 
cembre 1904, pour des lésions de la langue datant d'un an. C’est une femme 
bien portante, mais qui a présenté a diverses reprises des troubles nerveux 
variés. Il est & remarquer que son mari a été soigné a la clinique, il y a un 
ou deux ans, pour une ulcération tuberculeuse de la langue qui est guérie, 
mais il lui reste des lésions pulmonaires. 

Son pére est mort 4 77 ans; sa mére est morte a 51 ans, aprés avoir été 
paralysée pendant une quinzaine d’années. 

Elle-méme a eu la rougeole et la variole dans l'enfance. De 8 a 46 ans, elle 
aeu 4 plusieurs reprises des périodes de tremblement limité au cété droit et 
disparaissant par usage du bromure de potassium. A 24 ans, grossesse 
gémellaire terminée avant terme. Aprés ses couches elle est reprise de son 
tremblement pendant un mois. Actuellement encore elle sent quelques 
légers retours de son tremblement unilatéral, aux changements de saison. 

M. L... est une femme bien portante, mais trés impressionnable, elle pleure 
et rit facilement; sommeil agité de cauchemars; tremblement des pau- 
piéres ; léger tremblement des doigts. 

ll y a unan, elle a remarqué sur la langue deux taches blanches, grandes 
comme un grain de blé. Depuis 2 mois, elle y sent une sensation de picote- 
ment, comme celle que produirait du poivre. L’usage du chlorate de potasse, 
des applications de teinture diode et de nitrate d'argent n’ont produit aucun 
résultat. 

9 décembre 1904. — Sur la langue on trouve deux taches blanchatres a 
peu prés symétriquement placées, celle de gauche grande comme une piéce 
de 20 centimes, celle de droite comme une lentille ; leur contour est régulier 
et assez net; leursurface est lisse parce que les papilles sont englobées dans 
un enduit blanchatre ; elles ne font aucun relief et paraissent méme un peu 
déprimées au centre. 

Sur les joues se trouve un semis assez abondant de petites papules d'un 
blanc pur, disséminées ou groupées en ilots ou en lignes. Trois groupes plus 
importants présentent une disposition cerclée. 

Traitement : Liqueur de Fowler, XX gouttes par jour. 

23 décembre. — Les lésions de la langue se sont un peu étendues en surface 
mais les sensations de picotement ou d’dpreté dans la bouche ont diminué. 
On diminue la dose de liqueur de Fowler en raison des troubles digestifs. 

Examen microscopique. — Il a été excisé un petit élément de la langue, il 
a été fixé par l'alcool et inclus dans la paraffine. 

La lésion est tout entiére contenue dans la piéce excisée et, aux deux extré- 
mités de la coupe, on trouve une petite portion et la muqueuse normale. 

Elle est constituée d’une part par un allongement considérable des res me 
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geons interpapillaires, et d’autre part par un infiltrat cellulaire compact et 
bien limité, occupant la zone papillaire. 

La limite supérieure de l’épiderme est a peu prés plane et ne traduit pas 
les longues saillies papillaires duderme. La couche cornée, munie de noyaux, 
n'est pas sensiblement épaissie. Il n'y a pas généralement de couche granu- 
leuse ; cependant, au niveau des espaces interpapillaires, on trouve quelques 
rares cellules contenant un petit nombre de grains de kératohyaline. La 
couche épineuse est extrémement épaissie, du moins dans les espaces inter- 
papillaires, car c'est elle qui comble les intervalles des papilles et produit 
une surface unie. La couche génératrice est & peu prés normale, sauf a 
lextrémité des bourgeons interpapillaires ot les cellules sont étirées sui- 
vant l’axe de ces bourgeons, un peu disloquées et pénétrées par de nombreuses 
cellules migratrices, lesquelles sont rares ailleurs. 

Linfiltrat sous-épidermique remplit les papilles élargies et allongées, et 
se limite 4 sa face profonde par une ligne nette qui affleure l’extrémité des 
bourgeons interpapillatres. Cet infiltrat est entiérement composé de lympho- 
cytes ; on n'y trouve de polynucléaires que dans les vaisseaux lymphatiques 
dilatés. Les cellules plasmatiques sont petites et trés rares. On n’en trouve 
guére qu'au voisinage de la limite profonde de linfiltrat. Les mastzellen 
manquent complétement dans linfiltrat, mais sont assez nombreuses dans 
les parties saines voisines. Dans toute ia zone infiltrée, le tissu conjonctif est 
raréfié, on n’en trouve guére que dans l’axe des papilles ou la méthode de 
Van Gieson montre des fibrilles conjonctives fines s’élevant jusqu’au sommet. 
Les vaisseaux sanguins et lymphatiques sont fortement dilatés. 


Je ne veux pas insister ici sur la description clinique du lichen 
plan des muqueuses, n’ayant rien a ajouter a ce que j'ai déja écrit a 
ce sujet. 

Au point de vue histologique les lésions des muqueuses sont de 
tout point semblables a celles de la peau. 

La principale lésion est constituée par un foyer d’infiltration cellu- 
laireoccupantla couche papillaire et sous-papillaire et tres nettement 
limité & sa partie profonde. L’infiltration est exclusivement composée 
de cellules lymphoides mononucléaires avec quelques rares polynu- 
cléaires et de plus rares encore cellules plasmatiques qu’on ne 
_ trouve méme pas dans toutes les préparations. Dans la muqueuse de 
la langue, cette infiltration débute et en tout cas est plus marquée 
entre les papilles, au sommet des bourgeons épithéliaux interpa- 
pillaires, qui sont comme coiffés d’un infiltrat plus dense en ce point 
que partout ailleurs. Lors méme que l'infiltration est partout bien 
accusée, c'est en ce point que se fait presque exclusivement la péné- 
tration de cellules migratrices dans l’épiderme. 

Ce début de l'infiltrat entre les bases des papilles est intéressant 


lingual. Il commence en effet par un enduit blane qui occupe le 
fond des interstices interpapillaires; l‘examen a la loupe montre a 
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et ce moment un fin réseau blanc dont les mailles sont occupées par 
les papilles filiformes. Cet enduit augmente peu a peu et finit par 
aa submerger les papilles filiformes, laissant passer encore les papilles 


fongiformes, et |’on voit alors une plaque blanche unie, dépourvue de 
saillies papillaires, mais située au méme niveau que le sommet des 


™ papilles filiformes du voisinage. 

me Dans le foyer, l’ceedéme signalé par v. Poor m’a paru fort peu 
nit important. L’infiltration cellulaire ne parait pas plus accusée autour 
a des vaisseaux,au contraire. Les vaisseaux sanguins et lymphatiques 
ui- sont un peu dilatés, mais leur paroi endothéliale est bien conservée 
eS quoique un peu gonflée, et ce nest qu’autour des vaisseaux papil- 


laires qu’on trouve encore un peu de tissu conjonclif, alors que 


2 partout ailleurs l’infiltration cellulaire l’a fait disparaitre. Cela 

cs prouve que les vaisseaux et leur voisinage immédiat sont relative- 

bil ment respectés et que ce n’est pasautourd’eux que débute la lésion. 

mn Du reste, en dehors du foyer les vaisseaux duderme sont tout a fait 

en normaux et l’on ne voit pas l'infiltration s’étendre au voisinage 

ns sous forme de gaines périvasculaires, ainsi que l’a vu v. Poor dans 

est son Cas. 

de Les papilles sont élargies et allongées, mais cet ietigienns est le 

et. résultat de l’augmentation des bourgeons interpapillaires, car leur 
sommet ne dépasse pas lespapilles des parties saines, c’est leur base 
qui est déprimée au-dessous du niveau moyen. 

en L'augmentation d'épaisseur de |’épiderme muqueux est surtout due 

La a cet allongement des bourgeons interpapillaires, car il est assez 
mince au sommet des papilles dermiques et trés épais dans leurs 

de intervalles, de sorte que l’hyperplasie épithéliale aboutit a | ‘aplanisse- 
ment de la surface libre. 

u- L’épiderme ne présente guére d’autre altération que cette hyper- 

at plasie interpapillaire, avec un peu d’cedéme de la couche épineuse et 

une infiltration de cellules migratrices qui se fait presque unique- 

us ment par le sommet des bourgeons interpapillaires. Quant a la 

ne couche cornée de la muqueuse, elle n’est pas épaissie, elle parait 

de pluiét amincie par tassement. Dans un de mes cas j'ai bien trouvé 

ée quelques grains de kératohyaline, mais beaucoup moins que ne 

a- parait l'indiquer v. Poor. Je n’ai pas trouvé non plus de clivage 

nt entre l’epiderme et le derme. 

en Ces lésions muqueuses sont tout a fait semblables aux lésions du 

6- lichen plan de la peau décrites par Térék et autres, et elles confir- 
ment pleinement le diagnostic faiten dehors de toute lésionculanée. i 

ANN. DERWAT vu 
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jis ab 
A propos de la soi-disant épidémie familiale de Briey. ts 


Par M. Jacquet. % 


M. Hallopeau s’était borné, au cours de la derniére séance, i men- 
tionner Vexistence de cette nouvelle ¢pidémie, et j’avais di me 
contenter de relever, une fois de plus, l’excessive confiance de notre 
collégue. 

J'ai eu, depuis, le texte sous les yeux et nous pouvons, mainte- 
nant, juger la valeur de ce fait « positif ». 

Résumons exactement tout d’abord : 


M™e [P..., en septembre 1903, est vue par notre confrére le Dr Giry, avec, 
au coté droit de la nuque, une aire de trois centimétres et demi « absolument 
dénudée » ; elle est accompagnée de ses dewr filles, peladiques toutes deux; 
elles ont, d’aprés leur propre avis, gagné la pelade en se servant du peigne 
de leur mére. 

M™ M..., aux fétes de la Toussaint, vient chez M™ D...,sa sceur; elle 
« oublie son nécessaire de toilette et se sert du peigne » de sa sur; et en 
mai 1904 notre confrére la voit atteinte d'une petite plaque peladique, qui 
est 4 ce moment « dans la période de guérison ». 

Les deur filles de M™ M..., viennent chez leur mére en mai 1905; elles se 
servent de son peigne et toutes deur sont prises de pelade a aires « lisses, 


polies comme de l’ivoire ». TRUS) 


Six cas au total dans Ja méme famille. hl 


Réfléchissons un peu maintenant : 

« Dans les 5 cas, nous dit M. le D" Giry, la contagion s’explique 
trés bien, elle résulte, d’aprés les déclarations mémes des malades, 
de la contagion par le peigne. » 

La déclaration méme des malades est évidemment un argument 
de poids, mais peut-étre serait-il bon de le contréler : comment le 
faire dans l'espéce ? En nous montrant, par exemple, que les éclo- 
sions successives ont eu lieu & des dates correspondant approxima- 
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tivement aux limites hors desquelles linoculation et l'incubation 
peladique paraitraient invraisemblables. 

Or, & ce point de vue capital, le silence du D" Giry est absolu. 

Passons, cependant, pour le premier groupe familial; M™ A... 
et ses deux filles paraissant cohabiter: inoculation aurait donc pu 
se produire 4 un moment quelconque. 

Mais il n’en est pas ainsi pour M™ M.... Elle vient chez sa sceur 
le i* novembre 1903: quand se fait l’éclosion de ladermatose ? 

Réponse : @ /a suite de ce séjour. C’est un peu vague. 

Mais pour M's M... c’est bien plus grave : elles sont en 
pension & Metz, et viennent chez leur mére 4 Paques 1905. Elles ont 
6té contaminées foutes deur. — Quand cela? — A la suite également 
de leur séjour. Ici, l'imprécision est rédhibitoire et bien révélatrice 
d’un manque de méthode radical dans l’observation : il suffit, en 
en effet, que ces malades aient été alteintes, ce qui est fort possible, 
de deux a trois mois apres leurs voyages respectifs pour que nous 
n’ayons plus, valablement, nulle raison de faire intervenir la con- 
tagion. 

Car nous admettons, tous, aujourd’hui que la pelade est une 
_ maladie a tendances familiales, pour des motifs bien différents du 
_ parasitisme, et ces motifs je pense les avoir moi-méme fait entrevoir. 

En tout cas, j'ai cilé le fait de lun mes fréres atteint de pelade, 
& peu prés en méme temps que moi, exactement a la région menton- 
_niére latérale droite, comme moi-méme, et cela, 4 400 kilométres 
de Paris, et bien que nous ne nous fussions pas vus depuis prés 
d'un an. 

Vers la méme époque, Pavlow (1) citait un cas familial, & peu prés 
_exactement superposable. 

Peu aprés, mon éminent et vénéré maitre, M. E. Besnier, m’adres- 
sait pourla pelade un de ses clients. 

Celui-ci me déclara spontauément que sa sceur était peladique 
aussi, 


432 SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


ae Et, naturellement, lui dis-je, vous étes persuadé que l’un de 


— Vous m’étonnez ! 

— C'est pourtant bien simple: j'ai appris que ma sceur a la pelade, 
mais nous sommes brouil!lés, et ne nous sommes pas vus depuis fort 
longtemps. » 

Un peu plus tard, enfin, j'ai eu l'occasion d’observer, et je crois 
que Sabouraud a observé comme moi, un jeune peladique, appa- 
renté a la plus haute aristocratie médicale; la mére et le frére 


(1) Paveow. Rapport sur les pelades. In Congrés internat. de Dermat, et de 
Suph. Paris, 1900, p. 383. 
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de ce jeune homme avaient eu la pelade, mais chacun fut atteint a 
des intervalles de plusieurs années. 

Jai observé, depuis, plusieurs faits de ce genre. 

Le fait que la pelade tend a sévir familialement, en dehors de 
toule intercontagion possible, oblige 4 exiger une chronologie trés 
rigoureuse, des auteurs qui font intervenir ce dernier mode: on a vu 
que nous étions, a Briey, bien loin de cette précision ! 

Et par contre, notre confrére, muet sur ces points majeurs, nous 
donne a certains autres égards, des détails d'une netteté photogra- 
phique : nous savons, par exemple, le cété et la dimension, au 
millimetre pres, d'une aire peladique, vue prés de trois ans aupa- 
ravant : & Ja bonne heure ! 

J'avais tort, d’ailleurs, de me demander si la diagnostic était bien 
séverement motivé : a |’école de Briey, comme dans la famille pela- 
dique, toujours de belles et bonnes aires bien arrondies, entiére- 
ment dénudées, glabres, lisses comme de /’ivoire. Jamais on n'a 
vu tant de pelades billes de billard! Bref, c’est toujours la pelade 
schématique, telle que nous la voyons rarement ; sauf... dans les 
descriptions classiques. 

Nous allons voir maintenant que l’épidémie de Briey n’est pas 
moins intéressante pour le psychologue que pour le dermatologiste. 

M™ D... est peladique. En dépit des préjugés contagionnistes, 
que nous avons vus, dans une période précédente, gravés dans l’Ame 
populaire, ses filles n’hésilent pas a se servir du peigne de leur mére: 
les voila toutes deux peladiques, et, pour le coup, fort animées sans 
doule contre le peigne. 

Cela se sail et se dit d’ordinaire dans les familles! Or, leur tante 
se met en route pour aller les voir : dans ses préparatifs de voyage, 
que va oublier cette dame ? 

Son peigne, parbleu ! 

L’avant oublié, elle se gardera, dans cette famille hantée par]’idée 
de la contagion, de se procurer cet ustensile intime et ubiquitaire, et 
n'hésitera pas & recourirau peigne redoutable de M™ D... Et voici 
une nouvelle victime ! 

M™* M..., 4 son tour, recoit ses deux filles. Ah ! cette fois, les pré- 
cautions seront prises! Or, ces deux jeunes personnes ont sans 
doute oublié aussi leur peigne. En tout cas, malgré les ravages 
familiaux causés par cetle insouciance, et comme dominées par. la 
soif du martyre peladique, elles n'ont rien de plus pressé aussi que 
d'employer — toutes deux — le peigne maternel, et, de méme que 
les deux demoiselles D..., voici les deux demoiselles M... atteintes, 
chacune, de deux aires peladiques : familles amoureuses vraiment 
de symétrie ! 

Mais plus que le peigne de M™° D..., le peigne de M™ M... est plein 
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d’enseignements : M. le D' Giry a vu cetle dame, en mai 1904, alteinte 
alors d’une petite plaque en voie de guérison, et c'est seulement 
a la suite des vacances de Paques 1905 que ses filles sont atteintes, 

Or, une petite plague en voie de guérison, est généralement guérie 
DOUZE MOIS PLUS TARD ! Et nous voila tenus d'admettre, de par ce 
nouveau fait positif, que le microbe de la pelade est doué d'une 
virulence assez foudroyante pour que le maniement passager du 
peigne d'une ex-peladique, suffise, comme par une sorte de déclic 
automatique, a faire simultanément dewzx victimes ! 

Et puis on ne nous parle pas du séjour que les deux demoisel- 
les M... n'ont pas manqué de faire chez leur mére aux grandes va- 
eances de 1904: elles ont eu le temps, alors, de toucher au peigne 
maternel, et dans une famille aussi fascinée par ce terrible usten- 
sile, on peut penser qu'elles n'y ont pas manqué: pas de pelade 
alors. Ce sera pourau moins /Auit mois plus tard: et nous voila 
tenus d’admettre que le fameux microbe est sans doute /e seul qui 
contamine en vieillissant. 

Ces choses, et d’autres encore, ne sont point pour ébranler la foi 
de M. Hallopeau. Notre collégue, vraiment, peut revendiquer pour 
lui cetle remarque, un peu modifiée, d’un philosophe illustre : Vous 
ne croyons pas une chose, parce que nous la jugeons véridique , 
mais nous la jugeons véridique parce que nous la croyons. 

Quant 4 nous, qui ne sommes pas 4 ce point des croyants, nous 
nous disons invinciblement : si l'on peut, sur le texte seul, relever 
de telles invraisemblances, que serait-ce si/’on pouvail y aller voir? 

Et j'ai demandé a notre confrére de Briey s'il ne voudrait pas 
nous faciliteret nous permettre|l’enquéte directe : je n’ai recu aucune 
réponse encore (1). 

Je n’incrimine, bien entendu, la bonne foi de personne. Et je 
pense qu'il se produit la, dans le cerveau des malades, une série de 
malentendus, d’équivoques, d’opinions tendancieuses, toute une fan- 
tasmagorie que le médecin a tort d’accepter sans contrdle. 

Et quant a lui, fort de sa bonne foi, sa faute principale est de 
donner, aprés coup, des détails confirmatifs de son opinion. 

Quoi d’étonnant A cela? M. Hallopeau écrivait en substance 4 
notre confrére : « On pourrait vous reprocber ceci, cela, et autre 
chose encore; donnes des détails : Jacquet est des plus méticu- 
leux » (2). 

Hélas ! que ne puis-je faire la méme constatalion a propos de mes 
deux contradicteurs ! 

Et l'on donne, en toute bonne foi, des détails. Mais comme on 


(1) Je n’en ai pas recu davantage au moment ou je corrige les épreuves de ce 
travail (13 février). 
Lettre per M. le Giry. 
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te n'a pas observé directement, d’aprés nature, on les donne de mé- 
nt moire, ou, ce qui est pis, d’aprés ses auteurs : de chic, comme disent 
4, les artistes. De la le edté a la fois lottant, vague, et artificiel, schéma- 
‘ie tique, livresque en un mol, de ces relations. 

ce Veut-on une autre preuve bien palpable : le D" Giry a bien voulu 
ne m’écrire a la date du 25 décembre, qu'ilavait observé cing cas, cing, 
du bien souligné, de pelade, dans une méme famille. Deux semaines 
lie aprés, de cing cas, nous passons a siz. 

Au total, 4 Paris, on inocule en des conditions de terrain et de viru- 
el- lence idéales, par friction, par pénétration intra-folliculaire, par 
a= application sur frictions, par frictions sur pénétrations : que sais-je 
‘ne encore? 
on- On traile, par ‘acupuncture a la brosse a crins roides, non désin- 
de fectée, les aires peladiques, leur bordure et les régions saines: j'ai 
ila pu arriver ainsi & un total de tentalives d’inoculation incommensu- 
jut rable, sur terrain optimum : rien, implacablement RiEN. 

A Briey, le seul contact d'un peigne, plusieurs mois aprés la gué- 
foi rison d'une peladette, exerce desravages dans une honnéle famille. 
ur Eh bien! je dis que le paradoxe est trop fort, le contraste trop 
us violent ! 
eC; Sur un point, cependant, je suis d’accord avec M. Hallopeau : /es 

fails positifs priment les faits négatifs. Et je ne croyais pas qu’il 
us fat nécessaire d’énoncer un (ruisme d'une aussi banale évidence. 
ver Mais on nous parle de faits positi/s, et l'on nous apporte des bulles 
ir? de savon ! 
Das Cela ressemble vraiment a une gageure et je me demande parfois, 
ine je 'avoue ingénument, si notre collégue n’est pas un pince-sans-rire 
méconnu, qui abuse, sans pilié, de mon anti-contagionnisme 
je candide... 
de Je me résume : Quelques coincidences, pas mal d’erreurs d’ob- 
an- servation et un grand manque de sens critique, tel est le fonde- 
ment de la fantasmagorie conlagionniste. 
de 
» a Certes, je suis confus d’avoir retenu si longtemps l’attention de 
ire la Société, sur des choses aussi peu dignes d’elle. 
cu- Pourtant, vous m’excuserez en considération de la répercussion 
sociale de cette doctrine : tous les jours encore, un assez grand 
nes nombre de nos semblables ont & souffrir de l’ostracisme qui les 
frappe. Voila ce qui nous oblige a réagircontre une opinion erronée , 
on qui n'est pas inoffensive (1). 
e ce (1) L’aprés-midi méme du jour on eut lieu cette séance, je recus la visite d'une 


lomestique que m’adressait mon collégue et ami Florand. 
L’histoire de cette femme est navrante ;: atteinte de pelade médiane a la nuque 
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--—s:« Un elient de notre collégue Brocq faisait récemment amende hono- 
7 rable en ces termes : « J’ai chassé mon coiffeur et j’en suis bien faché, 
ear j’ai guéri.... chez mon dentiste. » 


M. Hatiopgav. — Dans la derniére séance, M. Jacquet a terminé son argu- 
mentation relative 4 une épidémie de pelade en me disant: « vous étes un 
homme de foi ». Je lui demande la permission de lui retourner, sans sa douce 
ironie, la méme qualification, avec cette différence que ma foi se borne, en 
cette matiére, 4 considérer comme véridiques et bien interprétées des obser- 
vations provenant de confréres consciencieux et donnant la marque d'une 
connaissance indiscutable de la question, tandis que M. Jacquet l’applique a 

une théorie aussi contestable, suivant moi, que contestée. 

Cette foi conduit M. Jacquet a considérer comme fausse ou négligeable 
toute conception contraire a cette théorie: c’est ainsi que la progression 
excentrique et la multiplication des plaques de pelade, caractéres propres 


aux maladies infectieuses, n’appellent en aucune mesure l'attention de M. Jac- 
nf — quet; qu'il en est de méme de Ja grande analogie de ses allures avec celles de 

> la trichophytie, analogie telle que les praticiens inexpérimentés confondent 


souvent les deux maladies. M. Jacquet ne peut contester la curabilité par les 
parasiticides ou les agents modificateurs du milieu que constitue le cuir che- 
velu, mais il en donne une autre interprétation. Suivant lui, les exemples 
de cas multiples de pelade dans des familles, dans un bureau, dans une école, 
dans un bataillon, sont de simples coincidences ou des faits mal interprétés. Les 
eas de pelade sont fréquents dans cet hodpital parmi les serviteurs et les 
médecins: M. Jacquet lui-méme ainsi que notre garcon de consultation et 
votre serviteur l’ont contractée et l'on rappelait naguére a l’Académie les 
5 internes sur 12 qui en ont été victimes en une seule année: M. Jacquet n’en 
a cure. Les religieuses, qui ont la téte constamment couverte, en sont seules 
exemptes a Saint-Louis, et, d’aprés les renseignements qu’a bien voulu nous 
fournir notre confrére M. Brochin, elles ne sont que trés exceptionnellement 


depuis deux mois environ, on la chassait comme contagionnante. Et la pauvre 
fille, convaincue et résignée, trouvait cela tout naturel. 

Or, elle était entrée chez ses maitres cing mois auparavant, en qualité de 
nourrice séche. Depuis lors, elle n’était pas sortie seule; et n’avait fait qu'une 
promenade quotidienne en automobile, avec l'enfant confié & sa garde ; impossible 
de releverle moindre contact suspect. 

Par contre, un mois et demi environ avant le début de sa pelade, l'enfant étant 
tombé gravement malade, elle avait élé soumise & un surmenage intense de jour 
et de nuit. Dans ces conditions, elle fut prise de quelques névralgies et de pruril 4 
la nuque : c’est alors qu’on reconnut sa pelade. 

Elle avait en outre, aux deux machoires, plusieurs grosses lésions infectées et 
actives. I] m’est aisé maintenant, comparant ce cas 4 tant d'autres analogues, suivis 
du commencement 4 la fin, de dégager ici la pathogénie : ces lésions dentaires 
restérent ineflicientes, au point de vue peladique, tant que le sysléme nerveux 
garda son fonus normal. Survint alors un grave surmenage et les mémes lésions, 
exaltées elles-mémes, devinrent alors peladogénes. 

Ainsi, ces maitres durs chassérent une pauvre servante, & cause d'une maladie 
coniractée pour eux et par eux: bel exemple d’inconsciente férocité bourgeoise. 

Quand donc sortirons-nous as cette barbarie ? 
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atteintes dans la grande école dela rue du Bac, ov notre excellent confrére en 
a vu passer sous ses yeux un nombre colossal: c’est 14 pour M. Jacquet un 
fait sans valeur. Il ne tient pas compte davantage des localisations géogra- 
phiques de la pelade, en particulier de son extréme rareté a Moscou, faits qui 
sexpliquent cependant par la théorie parasitaire et non par la théorie 
dentaire. 

Pour ce qui est des inoculations, notre collégue interpréte sans elles le 
transport fréquent de la pelade du cuir chevelu au tissu sous-unguéal et il 
considére comme non probante l’auto-inoculation du malade de Blaschko. 
Etant donnée cette disposition d’esprit, je ne puis m’étonner que la petite 
épidémie observée par notre confrére Giry n’ait pas trouvé grace devant 
lui. Javoue cependant ne pas comprendre la valeur des reproches qu'il lui 
adresse: si la pelade est contagieuse, il doit suffire du contact commun 
dun peigne pour la transmettre. 

La tendance univoque des conclusions de M. Jacquet s’explique aisément, 
car i] suffit d’un fait probant de contagion ou d‘inoculation pour renverser 
tout l’échafaudage de sa théorie dentaire : or, 4 mes yeux, les faits probants 
de contagion n'ont plus besoin d’étre comptés. 

Le principal argument de M. Jacquet est aujourd’hui l’insuccés constant 
des inoculations. Or, si ces insuccés prouvent que la pelade n'est pas habi- 
tuellement inoculable, ils n’établissent nullement quelle ne lest jamais et 
linterprétation que j’ai formulée 4 cet égard ainsi qu'il suit demeure la plus 
vraisembJable : suivant moi, le contage peladique reste pendant presque 
toute la durée de la maladie profondément inclus dans les follicules pileux 
et par conséquent loin de Ja surface par laquelle il pourrait étre transmis, 
mais par périodes, sous une influence indéterminée, il devient superficiel et 
la maladie acquiert alors momentanément un pouvoir élevé de contagiosité. 
Je crains bien de ne pas me trouver encore a cet égard en opinion commune 
avec M. Jacquet: mais, quelque divisés que nous soyons relativement a l’in- 
terprétation des faits, je me tiens A sa disposition pour aller étudier de 
concert avec lui toutes les épidémies qui nous seront signalées dans un rayon 
accessible & nos investigations. 

Je termine en faisant remarquer combien il est dangereux, au point de 
vue de la prophylaxie sociale, de considérer comme non contagieuse une 
maladie qui se propage dans les conditions que nous venons d’indiquer. 


M. Sapouraup. — Dés 1896 je me suis élevé contre l’erreur commise ag 
les partisans de la contagion lorsqu’ils nous apportaient comme démonstra- | 
tion l’observation d’épidémies de pelade qui n’existaient pas. 
Aucune de ces soi-disant épidémies n’était autre chose qu'un assemblage — 
de faits disparates : trichophyties méconnues, alopécies post-traumatiques, 
post-impétigineuses, commencement de vulgaire calvitie, ete. i 
M. L. Jacqver. — Mon ami Sabouraud me permettra de lui faire remar-_ 
quer que je n’ai point méconnu son role bienfaisant dans la disqualification 
de certaines soi-disant épidémies de pelade. 
Mais déclarer telle ou telle épidémie ineristante, c'est une chose; et pro- 
clamer, comme je n’ai cessé de le faire, que la pelade nest ni contagieuse, ni 
épidémique, ni parasitaire, et sefforcer de montrer ce qu'elle n'est pas, et 
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aussi ce qu'elle est, c’en est une autre. Et en cela je regrette que nous ne 
soyions pas d’accord, et qu'il n’ait pas encore renié le rdle peladogéne de 
son micro-bacille. 

Je suis bien embarrassé pour répondre & M. Hallopeau: il a apporté de 
nouveaux faits positifs, ainsi qu’'l se plait 4 les qualifier; texte en main, j’en 
ai montré linanité, et je ne crois pas qu ils soient susceptibles de revivis- 
cence : le mieux serait de laisser ces choses dans l’ombre discréte d’ot elles 
n’auraient pas dui sortir. 

Mais maintenant, notre collégue se référe aux bonnes vieilles épidéiies 
dautrefois; et il invoque lautorité de leurs auteurs. 

Jéearte tout d'abord cette prétention: toute question scientifique est et 
restera éternellement revisable; nulle autorité traditionnelle ne peut ni ne 
doit étre invoquée comme définitive. 

Je veux bien pourtant discuter ces fails avec lui: mais qu ‘il apporte les textes, 
et nous causerons. [] invoque notamment l’épidémie de bureau qui a été citée 
par M. E. Besnier: qu'il me permette de lui dire, que ce Maitre ne s'ankylose 
nullement dans le passé, méme quand il est personnellement en cause, et il 
voulait bien me dire tout réecemment qu'il considérait les enquétes de jadis, y 
compris les siennes, comme absolument insuffisantes aujourd’hui. 

M. Hallopeau cite ma propre pelade comme imputable a lhopital Saint- 
Louis. I] joue vraiment de malheur: j'ai passé plusieurs années 4 manipuler 
sans nulle précaution tous les peladiques de M. Besnier, et pendant ce long 
espace de temps, je demeurai indemne. C’est quand j’eus cessé ce service, 
et en revenant de vacances au bord de la mer, que j'ai été atteint de pelade 
de la barbe. 

Je sais bien que les épidémies de naguére sont pour M. Hallopeau inez- 
pugnables :; on a vu, répétera-t-il immuablement, 5 internes sur 12 qui ont 
été victimes en une seule année! On a vu aussi jadis bien des choses stupé- 
fiantes, bien des thaumaturgies; oui, mais... on ne les verra plus, parce 
quon regarde mieux. 

La téte des religieuses joue un grand role dans les convictions de notre 
coliégue : elles sontconstamment couvertes, dit-il. C'est méme une raison pour 
qu’on ne voie pas les aires peladiques dont elles sont parfois atteintes. Je dis 
parfois, car personnellement j’en ai observé un cas chez une religieuse du 
Sacré-Ceeur. On ne fait pas, & ce que je crois, d’inspection périodique des 
tétes des religieuses; et lon sait de reste, que c'est généralement par autrui 
que l’on est informé de sa propre pelade. 

Et notre collégue ne pouvait manquer de rappeler l’auto-inoculation du 
malade de Blaschko, qui n’a rien auto-inoculé du tout (4). 

M. Hallopeau invoque la forme et l’extension périphérique des aires pela- 
diques : c’est également ce qui se passe pour les dermatoses dont l’origine 
trophonévrotique est le plus certaine, pour les zones d’hyperesthésie cutanée, 
les névro-dermites, le prurit pur surtout, auque! on n’a pas encore altribué 
une origine microbienne, 

Il croit 4 action curative des parasiticides : personnellement, quand mon 

(1) Voir la réfutation de ce prétendu succés d’inoculation, concu et exéeuté 
en dehors de tout con(rdle de Blaschko lui-méme, et qui fut contesté par les 
collégues de Blaschko, dans la Thése de Spiral, Paris, 1905. Steinheil, éditeur. 
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diagnostic causal est bien établi, je ne fais plus nul traitement de ce genre, 
et j offre a M. Hallopeau de tenter concurremment. par nos méthodes respec- 
tives, le traitement dune série de peladiques. 

Notre collégue critique la théorie dentaire et la déclare contestée et con- 
testable. Contestée ? Oui certes; encore qu'elle ait en peu de temps gagné 
plus de terrain que je n’espérais. 

Contestable ? Attendons la fin.... Et que M. Hallopeau me permette de lui 
rappeler que lors de mes présentations diverses i] a toujours été impuissant 
i contester les faits que je montrais. 

Qu’il me permette de lui rappeler en outre que lors de la commission 
dont je faisais partie comme lui, j'ai fait de vains efforts pour l’amener a 
instituer le controle méthodique de la théorie dentaire. Quels que fussent les 
motifs de ce refus, il n’en reste pas moins vrai que je ne peux pas l’obliger a 
voir des choses qu'il ne veut pas consentir 4 regarder. Mais il ne saurait 
méconnaitre que je fais tous mes efforts pour qwil regarde. 

La seule déclaration que je puisse, au total, juger intéressante dans son 
rgumentation, c'est sa promesse d’aller examiner de concert avec moi les 
épidémies futures : j’en prends acte bien volontiers. 

Et je crois en effet que, dans l’état de division o4 nous sommes, tout esprit 

lisonnable jugera bon de n’attacher désormais d’importance qu’aux seules 

nstatations méthodiques, directes et contradictoires. 

Rayons done du bilan dermatologique les « épidémies de Briey », et gardons- 
nous de dire comme notre collégue : « Si la pelade est contagieuse, il doit 
suflire du contact commun ¢’un peigne pour la transmettre ». I est clair en 
en effet que sinous commencons par supposer la question résolue, les choses 
paraitront bien plus simples ! Et M. Hallopeau peut voir ainsi, que ma foi 
rest pas de méme qualité que la sienne, et que j’ai eu raison précédemment 
de recommander a ses méditations une pensée de Spinoza. 


M. Hattoprav. — M. Sabouraud a-t-il observé la contagion entre époux ? 
M. Sapovuraup. — Il ne faut pas dire contagion puisque ce mot préjuge 


précisément la question qui est en litige, mais il y a des faits remarquables 
de concomitance. J’en ai observé personnellement 10 a@ 12 cas, et si je ne 
suis pas plus affirmatif quant 4 leur nombre c'est que les premiers datent 
dune époque oti la contagion ne semblait douteuse 4 personne, et ot leur 
observation a été certainement moins minutieuse qu'on ne serait en droit de 
lexiger aujourd’hui. 

Quel que soit leur nombre, la plupart de ces faits de pelade conjugale 
restent certains. Ils ne peuvent étre niés. Toutefois leur mode étiologique 
reste douteux méme a mes yeux. 


M. L. Jacgver. — Sabouraud a observé 10 & 12 cas de transmission inter- 
conjugale, encore n’en est-il pas stir: mais sur quel total de peladiques ? Sur 
Plusicurs milliers peut-étre. Or la question est justement de savoir quelle — 
est la proportion des cas de ce genre. Il est probable qu'elle est faible, et 


quelle ne dépasse pas le taux qui correspond a la fréquence_globale de la — 


dermatose elle-méme. 


En tout cas la rareté de ces faits a jusqu'ici beaucoup frappé les observa-_ 7 yy. 
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 teurs ; c’est méme un des arguments qu’ont le plus invoqué Jes anti-conta- 


gionnistes. 

Il serait done utile d’étre fixé autant qu'on peut l’étre dans dans une ques- 
tion de ce genre, et j’espére que Sabouraud voudra bien nous donner la 
relation précise de ces faits; nous indiquer l’dge des conjoints, et la durée 
de Jeur union ; nous dire surtout s’il a constaté lui-méme la dermatose chez 
les deux membres du couple; ou si dans certains cas, la soi-disant conta- 
mination lui a été seulement aflirmée. 

Enfin et surtout, il est important de savoir, si parmi les ménages pela- 
diques i/ n’en est pas qui prenaient des précautions plus ou moins rigoureuses. 

Alors seulement, on pourra juger ta valeur de ces faits. 

J'ajoute maintenant que la coincidence joue quelque role dans les choses 
dici-bas, et qu'il faut sen méfier. Et apropos de pelade je vais en citer une 
bien suggestive. I] y a quelques années, alors que je n’étais pas entiérement 
guéri encore d'une aire peladique de la région mentonniére latérate droite, 
jentre avec M. J. Benda dans un restaurant de la gare Saint-Lazare. Un 
garcon vient 4 nous, et en dépit de sa rasure correcte, je pus faire remarquer 
& mon compagnon qu'il portait 4 la région mentonniére gauche, au point 
& peu prés exactement homologue au vestige de la mienne, une aire pela- 


dique qui tranchait par sa blancheur sur le bleu foncé de la peau saine. 


Et nous devisions philosophiquement sur cette coincidence, lorsque survint 


un compositeur de musique, ami de M. Benda, porteur d'une belle pelade 


symétrique de la barbe, que depuis j’ai soignée. 
Voila donc, en une portion bien restreinte de espace et du temps, la con- 
jonction de trois cas de pelade, non point quelconques, mais congéneres. 
Et songez un peu a ce que j’aurais pu supposer si, au lieu d’étre a la fin de 
ma dermatose, j’en eusse été atteint quelques jours plus tard! J’eusse bien 
difficilement échappé a la tentation de croire 4 une contamination. 
Conclusion : la coincidence existe et le médecin a le devoir de s’en méfier. 
Et c’est le cas peut-étre de rappeler qu'un mathématicien se faisait fort, si 


on luidonnait suffisamment de lettres de l’alphabet et l’infini pour tenter cette 
expérience, d’obtenir en les lancant au hasard sur le sol un chantde I’ Iliade. 


M. Baizer. — Il nest pas certain que les expériences de M. Jacquet per- 
mettent d’écarter a jamais la possibilité de produire la pelade expérimentale 
par contagion. Il peut se faire que les circonstances suffisantes de la conta- 
mination n’aient pas été réalisées par lui. La syphilis n’a-t-elle pas été 
regardée comme impossible 4 inoculer jusqu’au jour ov les grands singes 


recue ? Beaucoup d’expérimentateurs avaient échoué jusque-la. 


M. Jacquet. — Mes expériences, conviens, ne pourraient pas étre 
invoquées contre tous les modes de l’infection ; mais elles sont valables 
contre la modalité que Von attribue a la contamination peladique. 

Vous attribuez la pelade au contact d'une coiffure, ou d'un peigne ? Je suis 
en droit de vous dire que les tentatives d’auto-inoculation INNomMBRABLES et 
celles dhétéro-inoculation, au nombre de onze cENTs, que j'ai vainement 
instituées en des conditions beaucoup plus parfaites et directes a ce point de 


_ vue, sont incompatibles avec cette pathogénie, et, pour tout homme sans 
parti-pris, doivent l’exclure. 
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On a longtemps attendu, dites-vous, l’inoculation de la syphilis, et on vient 
pourtant de la réaliser. 

Vous oubliez que sur l'homme, elle a toujours été facile; trop facile. Or, 
moi j opére sur lhomme, non peladique, ex-peladique et peladique en pleine 
éclosion d’aires nouvelles. 

Et j opére par frictions, applications, pénétration intra-folliculaire : Et je 
combine ces divers modes. 

Que veut-on de plus? Que veut-on de mieux ? 

Je demande la permission de faire remarquer, a titre de conclusion, la 
stérilité actuelle dela doctrine microbienne, au point de vue pelade. On parle 
encore de son microbe, comme par une sorte de vague et mécanique survi- 
vance, mais personne ne le cherche. 

Par contre, j'ai prié 4 plusieurs reprises déja, que l'on voulit bien con- 
troler mes travaux: je réitere ma demande. Une occasion favorable va 
soffrir : c’est 4 entrée du printemps que sévit l'un des maxima peladiques 
annuels, et l’on peut dire maintenant pourquoi. Chacun de nous aura donc a 
observer un certain nombre de pelades récentes, neuves : qu'on veuille bien 
alors se souvenir de ma doctrine et la soumettre a un controle attentif, 
réfléchi, impartial. 

Pour ma part, j’apporterai alors un ensemble de faits précis, probants, ne 
laissant prise 4 nul doute, et je réfuterai la critique, défavorable en son en- 
semble, mais consciencieuse, j'ai plaisir A le proclamer, qui a été faite de 
mes idées en Allemagne, et notamment par Bettmann. 


Un cas de maladie des vagabonds. prs 
Par MM. Le Ptay et Déuv. 

Les modifications pigmentaires imprimées aux 
des influences parasitaires forment dans les hyperchromies acquises 
une classe bien déterminée, le type en est fourni par la phliriase; qui 
peut déterminer des mélanodermies généralisées d’une teinle foncée 
presque noire. 

L’observation que nous rapportons concerne une femme offrant 
cet état particulier de la peau, que l’on remarque parfois chez les 
individus sans domicile et qui sont atteints de phliriase trés déve- 
loppée, état caractérisé par des altérations pigmentaires des tégu- 
ments, ne respecltant méme pas les ongles et les muqueuses. Le cas 
que nous présentons aujourd’hui & la Société de Dermatologie a un 
intérét particulier 4 cause de l’intensité des troubles observés. 


La malade, T..., Agée de 66 ans, de nationalité polonaise, est entrée a la 
clinique médicale de l’Hotel-Dieu, dans le service de M. le professeur Dieu- 
lafoy, le 16 novembre 1903. A son arrivée 4 lhopital, elle était dans un tel 
état de malpropreté qu’on dut lui faire subir un nettoyage complet au savon 
noir; les cheveux, pleins de parasites et de croutes, étaient tellement entre- 
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mélés, qu'on dut raser le cuir chevelu ; les vétements en loques, couverts de 
poux, durent étre brulés. 

L’examen de la malade est assez difficile ; ses facultés intellectuelles sem- 
blent notablement affaiblies, et bien qu'elle soit en France depuis prés de 
40 ans, elle s'exprime assez difficilement. C'est cette misére physiologique et 
l'état de dépression intellectuelle et morale dans lequel elle se trouve, qui ont 
décidé cette femme a entrer a ’hopital. 

Ce qui frappe tout d’abord, 4 examen, c’est la coloration anormale des 

téguments, presque généralisée, mais non uniformément, a la surface du 
corps. La pigmentation est surtout marquée au niveau du trone ot elle est 
brun foncé et a la région cervicale ot elle est presque complétement noire, 
contrastant avec la coloration du visage, relativement pale; les membres 
supérieurs sont assez pigmentés; les membres inférieurs le sont beaucoup 
moins, sauf au niveau des plis de flexion et de la face interne des cuisses. 
Cette coloration serait apparue, au dire de la malade, il y a six a sept mois; 
la précision du début de ces accidents est d’ailleurs difficile 4 établir, car 
cette femme passail ses nuits dehors et ne veillait vraisemblablement que 
fort peu sur l’intégrité de ses téguments, 4 en juger par la misére physiolo- 
que dont elle était atteinte a son entrée a lhdpital. 
L’étude plus attentive de la peau montre quelle est séche, épaissie par 
endroits, légérement fendillée, comme parcheminée; on remarque de plus, 
dans le dos, une multitude de lésions de grattage, les unes récentes, les 
autres relativement anciennes, cicalrisées. Les ongles sont aussi le siége de 
pigmentation. D’une facgon générale, sauf a la face, 4 peu prés indemne, et 
ot elle n’existe qu’en petits placards disséminés, prés du cuir chevelu, la 
pigmentation, trés marquée aux régions cervicale et thoracique, va en dimi- 
nuant & mesure qu’on se rapproche des extrémités inférieures. 

L’état général de la malade est débilité par les privations. Elle n’a pas de 
température. L’examen de l'appareil respiratoire et auscultation du ceur 
ne révélent rien d’anormal; on remarque un certain degré de selérose arté- 
rielle. Le foie est normal, non douloureux ; il n’y a aucun signe d’insuflisance 
hépatique. L’appareil urinaire n’offre rien de particulier a signaler. La malade 
présente des troubles digestifs caractérisés surtout par de la diarrhée ; les 
mauvaises conditions de l’alimentation expliquent suffisamment les symp- 
tomes observés. 

Dans les antécédents héréditaires ou personnels, on ne note rien qui mé- 
rite d’étre mentionné. On ne reléve ni syphilis, ni aleoolisme. 

L’intégrité des fonctions hépatiques, examen des urines permettent d’éli- 
miner la possibilité d'un ictére ou d'un trouble du cété de la glande hépa- 
tique. Il ne s’agit pas non plus de diabéte bronzé : il n’y a aucun symptdme 
de cette affection et le sucre fait absolument défaut dans les urines. 

L’hyperchromie congénitale ou la possibilité d'une mélanodermie consé- 
cutive 4 des applications irritantes ou 4 lingestion de certaines substances. 
comme l’arsenic, doivent également étre rejetées. 

Nous restons done en présence de deux hypothéses : la maladie d’ Addison 
et la mélanodermie parasitaire ou maladie des vagabonds. 

Si nous cherchons les signes de la maladie d’Addison autres que la meéla- 
nodermie, nous voyons qu’ils font défaut : la malade présente bien un cer- 
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tain degré d’asthénie, mais il semble qu'il s’agisse 14 plutot d'une asthénie 
par privations ; l’amaigrissement est notable; d’autre part, les contractions 
musculaires restent relativement vigoureuses. 

Les troubles digestifs observés au début se sont amendés sous l’influence 
d'une alimentation plus saine et plus réguliére, et les douleurs abdominales 
que présente cette femme sont dues en grande partie 4 un prolapsus utérin 
dont elle souffre depuis plusieurs années. 

Cependant, un point doit attirer notre attention : lexamende la muqueuse 
buccale permet en effet de constater la présence de plusieurs taches pigmen- 
taires, siégeant 4 la face postérieure de la lévre inférieure, et 4 la face in- 
terne des joues. Ces taches, brunatres, légérement ardoisées, sont analogues 
acelles que l'on observe chez les addisoniens; nous savons toutefois que si 
Vhyperpigmentation de Ja peau et des muqueuses est le signe clinique le plus 
saillant des altérations surrénales, il peut aussi manquer malgré l'existence 
de lésions assez accusées des capsules, et que, d’autre part, cette pigmenta- 
tion de la muqueuse n’est pas spécifique de la maladie d’Addison, et a été 
observée notamment dans certains cas de mélanodermie parasitaire. 

Signalons pour terminer que, depuis qu'elle est entrée dans le service, 
cest-a-dire depuis deux mois environ, la coloration des téguments s’est beau- 
coup atténuée. L’examen histo-chimique, pratiqué aprés biopsie, au moyen 
du sulfhydrate d’ammoniaque, n’a pas révélé la présence de fer dans la pig- 
mentation cellulaire. 


En somme, si le syndrome addisonien fait défaut, nous pouvons 
toutefois nous demander si nous ne sommes pas en présence d'une 
manifestation esquissée, d'une expression alténuée de ce syndrome, 
caractérisée par dg l’hyperpigmentation, quelques troubles gastro- 
intestinaux et un certain degré d’asthénie, enun mot, s’il ne s’agit 
pas la d'un deces cas d’addisonisme décrits par Boinet (1) et observés 
chez les individus atteints de misére physiologique. A l’aulopsie de 
ces sujets, cet auteur a remarqué des altérations de la muqueuse du 
gros intestin et particuliérement du cecum. Cette colite coexistait 
avec un certain degré de sclérose des capsules surrénales : peut-étre 
la résorption des toxines puisées au niveau du gros intestin et 
l'action spéciale des produits toxiques, exagérée par la fatigue et 
ce surmenage, ont-ils contribué 4 déterminer au niveau des capsules 
surrénales un certain degré de sclérose, et entrainé consécutivement 
apparition des signes cliniques observés. 

Quoi qu'il en soit, nous pensons que nous sommes en présence d'un 
las de maladie des vagabonds, dont I'étiologie parasitaire est bien 
précise, et qui présente un intérét particulier, 4 cause de l'étendue 
de la pigmentation qui n’a pas respecté les muqueuses, et qui reléve 
d'une pathogénie complexe. 


M. Hattopeav. — Il est utile de savoir par quel mécanisme se produit 
cette coloration de la peau. Est-elle le fait de action directe des poux ou se 


(1) Borner. Archiv. gén. de médecine, 13 sept. 1904, n° 37. 
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produit-elle sous l’influence des réactions personnelles du malade. On pour- 
rait, pour trancher cette question, tenter quelques expériences dans le sens 
de celles de Duguet sur les pediculi pubis. 


M. Darien. — Il faut remarquer que les phtiriasiques pigmentés sont 
toujours amoindris physiologiquement, eachectiques, asthéniques, presque 
des addisoniens par l’apparence. I] est done possible que les poux exercent 
une action toxique spéciale portant, sinon sur la capsule surrénale, du moins 
sur le plexus nerveux péricapsulaire. On ne peut incriminer l’action direete 
des poux quand on constate la pigmentation de la cavité buccale, qui existe 
si souvent. Ces considérations m’ont fait renoncer 4 entreprendre les expé- 
riences dont parle M. Hallopeau, lesquelles pourraient n’étre pas sans 
danger. 


M. Hattopeav. — On pourrait invoquer un transport du pigment. 


M. Fournier. — La disposition des taches blanches et des taches noires 
rappelle beaucoup ce qui existe dans nombre de syphilides pigmentaires et 
démontre bien la non spécificité de ces processus. 


M. Danios. — Il y a ici bon nombre de taches blanches qui sont de simples 
cicatrices dues 4 la chute de crottes post-infectieuses. 


Ulcére trophique rebelle du sein. 


Par MM. Le et Déuv. 


La malade, P..., Blanche, Agée de 214 ans, exerce la profession de coutu- 
riére. 

Elle entre le 6 novembre 1905, dans le service de M. le professeur Diew- 
lafoy, & Hotel-Dieu, pour une ulcération du sein qui dure depuis 18 mois. 

ll y a 3 ans, la malade vit apparaitre au point oti siége actuellemenl l'ul- 
cération, une petite grosseur du volume d'une téte d’épingle, puis d'une 
lentille, faisant une légére saillie et de coloration violacée. Elle en rapporta 
la cause 4 une chute qu’elle avait faite un an auparavant dans un escalier, 
sur le coté droit, et qui lui avait laissé dans le sein une douleur persistante. 
Comme cette petite tumeur augmentait de volume et lui causait des déman- 
geaisons, elle alla 4 la consultation de Lariboisiére oi on lui proposa une 
opération qu'elle refusa. 

Il y a 20 mois, la petite plaque violacée s’ulcéra, peut-¢tre 4 la suite de 
grattages. Cette effraction ne détermina d’ailleurs]’issue d’aucun liquide ; un 
léger suintement sanguin en fut la seule conséquence. L’ulcération, d’abord 
petite, augmenta progressivement pour atteindre les dimensions qu'elle offre 
actuellement. 

En aout 1904, elle entra dans le service de M. le docteur Brissaud pour une 
angine qui semble avoir été assez banale et qui dura peu de temps. 

Elle passa de la en chirurgie dans le service de M. Lucas Championniére, 
oi elle resta trois semaines; 14, malgré les nombreux pansements qui lui 
furent faits, on ne put obtenir de cicatrisation; il se forma une eschare 
noire et séche, occupant toute I’étendue de l'ulcération. La malade sortit 
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alors de Il’hdpital, ou elle vint se faire panser les jours suivants; mais, une 
semaine aprés, l’eschare tombait, et Yulcération reprenait les. caractéres 
qu'elle avail au début, avec ses bords taillés 4 pic, limitant un fond rouge 
vif, suintant. Elle se fit alors soigner dans son quartier, 4 Lariboisiére, of on 
obtint encore le méme résultat, cest-a-dire la formation d'une nouvelle 
eschare qui tomba au bout de peu de jours. 

Rentrée chez M. Championniére en septembre 1905, elle y resta un mois 
et demi; une fois de plus, il se forma une eschare qui tomba encore; la ma- 
lade fut alors envoyée, de la consultation de chirurgie, par M. Marion, dans 
le service de M. Dieulafoy, ot elle entra le 6 novembre 1905. 

Lorsqu’on étudie attentivement les caractéres de cette ulcération, on voit 
qu'elle siége & la partie interne du sein droit, en dedans et un peu au-dessus 
du mamelon; elle a les dimensions d'une piéce de dix sous; elle est régu- 
liere, presque circulaire, légérement ovalaire. 

Elle est entourée d'une zone inflammatoire rouge, de la grandeur d'une 
piece de cing francs environ. Les bords de lulcération sont taillés a pic, 
comme & l’emporte-piéce ; si lon examine le fond, on constate la présence 
d'une eschare noire, séche, peu épaisse, qui en occupe presque toute l’étendue, 
sauf en un petit point limité 4 la partie supérieure, of on remarque une pe- 
tite portion de tissu, suintant et jaundtre. Dans le cercle rouge périphérique, 
un examen attentif révéle la présence de deux ou trois petites saillies, siége 
d'une desquamation épidermique, et que la malade nous dit étre les cica- 
trices d'autres ulcérations plus petites qui seraient apparues au moment ou 
la grande ulcération se cicatrisait. 

La palpation de Ja zone enflammée, au pourtour de la plaie, montre une 
induration légére, d’apparence cedémateuse; plus profondément, on sent le 
tissu glandulaire, normal, analogue a celui de la mamelle opposée; cette 
exploration est assez douloureuse. Les ganglions lymphatiques voisins des 
régions axillaire et sus-claviculaire ne sont pas perceptibles; ils ne sont done 
pas influencés par ces lésions de voisinage. 

Notons enfin Ja douleur trés vive, lancinante, irradiant vers l’aisselle, qui 
wccompagne la formation de l’eschare et tend a disparaitre lorsque la plaie 
se cicatrise. 

La malade présente un excellent état général ; le coeur et le poumon sont 
indemnes; les urines ne contiennent ni sucre, ni albumine. 

La malade est bien réglée; elle n’a jamais eu d’enfant et n’a jamais fait 
de fausses couches. 

Nous devons toutefois noter quelle est trés nerveuse. I! y a quatre 
mois, dans le service de M. Championniére, 4 l'occasion d'une contrariété, 
elle eut une crise nerveuse qui dura quelques heures, pendant lesquelles elle 
se débattit et perdit connaissance, mais qui ne fut pas accompagnée de mor- 
sure de la langue ou d’émission involontaire des urines. Elle raconte d’autre 
part que, quatre ans auparavant, elle est restée sept jours en léthargie. 

Il n’existe pas de zone d’anesthésie ou d'hypoesthésie ; il n'y a pas de ré- 
trécissement du champ visuel ; d’ailleurs, l'examen des réflexes tendineux et 
pharyngien montre qu‘ils sont normaux 

Enfin, on n’observe aucun stigmate de spécificité ou de bacillose. 

La présence de leschare permet d’éliminer hypothése d'une gomme 
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bacillaire ou spécifique. On ne remarque pas d’autre part le piédestal induré 
et l'inflammation ganglionnaire qui accompagnent l’épithélioma. 

S’agit-il d'une plaie entretenue par des grattages ou l’application intem- 
pestive de caustiques, peut-étre dans un but de mutilation volontaire chez 
une névropathe ? Nous ne le pensons pas. 

Une surveillance attentive et surtout l’application, pendant plusieurs jours, 
d'un pansement isolant la plaie, et la mettant Al’abri de tout attouchement, 
n’ont pas entrainé de modifications dans l’évolution des lésions. De plus, au 
eas ot: la lésion serait entretenue par un traumatisme quelconque, elle ne 
présenterait vraisemblablement pas des bords aussi nettement circulaires, 
taillés a pic. 

Nous avons primitivement appliqué sur la plaie des pansements huinides 
a lTeau oxygénée étendue, puis & l'eau bouillie ; n’obtenant pas de résultat 
favorable, nous nous sommes bornés a faire de simples pansements sees a 
la gaze stérilisée, nous abstenant d’employer tout antiseptique ; lorsque la 
douleur était trop vive, au moment de la formation de leschare, nous avons 
usé de la vaseline cocainée. En méme temps, nous avons fait des injections 
sous-cutanées de cacodylate de soude. Quel que soit le traitement employé, 
on observe peu de variations dans l’évolution des lésions : lorsque la plaie 
est sur le point de se cicatriser, des douleurs trés vives apparaissent, les 
téguments se détergent, l'eschare se forme, croit progressivement, puis s‘éli- 
mine peu a peu pour faire place de nouveau 4 un tissu de réparation. Le 
 eycle dure six semaines environ. 


En somme, nous pensons que nous avons affaire a une lésion tro- 
phique cutanée, comparable, dans une certaine mesure, a l’ulcére 
rond, observé au niveau des voies digestives, et a la pathogénie de 
laquelle les troubles névropathiques observés ne sont peut-étre pas 
étrangers. 


M. Darien. — Des ulcérations de cet ordre ont quelque chose de trop 
_artificiel pour ne pas étre de pathogénie trés suspecte. A-t-on recherché la 
simulation ? 


M. Le Pay. — Malgré une surveillance soutenue, jamais la malade n’a pu 
étre surprise en flagrant délit de supercherie, mais c’est une névropathe qui 
a eu des crises nerveuses convulsives et méme de la catalepsie. 


M. Dénv. — La question intéressante est de savoir si ces gangrénes dites 
_hystériques sont toujours dues a la supercherie, ou si elles peuvent étre spon- 
_tanées. On a indiqué comme indices d'une lésion artificielle, la forme irré- 
- guliére de la plaie, les « coulures », ou les petits foyers satellites qui se pro- 


__ duisent quand les malades provoquent elles-mémes les lésions au moyen 
AS d'un caustique liquide, ce qui est le plus fréquent. Ici, rien de pareil. La ( 
_plaie est parfaitement réguliére, de plus, elle est trés douloureuse, car il n'y 
_ a pas d’anesthésie. Enfin, on a appliqué un pansement occlusif qui est reste 
_ huit jours en place ; quand on Ia levé, la plaie était dans le méme état. 


La supercherie ne semble done pas probable. 


_ M. Darter. — Nous avons avec Thibierge étudié un cas étrange de ¢: 
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re genre. La malade avait des bulles et des eschares sur un avant-bras. Nous 
lui fimes un pansement cacheté. A partir de ce jour, les bulles et les 
m- eschares se produisirent 4 l'autre bras. Cette malade se servait d’allumettes 
1eZ pour escharifier sa peau et, malgré la douleur quelle éprouvait, elle conti- 
nuail & simuler. 
rs, 
at. M. Le Piay. — Les ulcérations de notre malade sont douloureuses. p ; 
au M. Fournier. -— L'uleération pourrait, 4 la rigueur, appartenir a 
ne syphilis tertiaire. 
es, 
M. Le Pray. — La malade n’a pas d’antécédents spécifiques. 
les M. Fournier. — Je me souviens avoir entendu Gilles de la Tourette affir- 
tat mer que chez certaines de ces malades, le pansement cacheté le micux fait 
nempéchait pas la formation des bulles. 
Ns M. Dénv. — Etant donnée l'analogie de ces gangrénes hystériques avec les 
yns rophonévroses qu'on observe dans certains casde syringomyélie ou de névrite, 
vé, on peut se demander si les simples troubles dynamiques chez les névropathes 
aie ne peuvent pas jouer le méme role que les lésions organiques et déterminer 
les dans un territoire limité une ischémie intense et persistante, avec ou sans 
‘lie urticaire, et capable d’aboutir 4 la nécrose. 
Le M. Lenoier. —- Il y a une telle différence entre Vinfluence dynamique du 
systeme nerveux et l’action dystrophiante qu’exercent des nerfs atteints de 
0- dégénérescence névrilique qu'il ne faut pas comparer ces deux phénoménes 
re et qu'il convient d’attendre des preuves plus rigoureuses de l’existence des 
de gangrénes hystériques avant d’en admettre sans restriction la possibilité. 
as 
Auto-inoculation de chancre syphilitique. : = 
op 
la Par M. Qveyaar. 
= Le malade que voici est — pour moi du moins — un exemple 
rai d'auto-inoculation de chancre syphilitique. 
C’est un garcon boucher, Agé de 25 ans, qui est entré dans mon service, a 
Les hdpital Cochin-Annexe, le 15 décembre dernier, porteur de deux chancres 
n- syphilitiques des plus nets : l'un sur le limbe, a droite, datant de 15 jours, 
be autre sur le gland, celui-ci de 8 jours. 
‘0- lls sont actuellement, comme vous pouvez le constater, en voie de cicatri- 
en sation, mais encore trés indurés. Il existait une adénite inguinale bilatérale 
La en pléiade ; — il n'y avail pas d’adénite axillaire. Aucun traitement. ni local, 
'y ni général. 
sté Le 15 décembre, avec le raclage du chancre de 8 jours (oti j'ai constaté, 
par la solution de Giemsa, la présence du spirochéte de Schaudinn), je fais 
uu malade deux auto-inoculations 4 la région deltoidienne gauche, tandis 
quala région deltoidienne droite je fais deux traumatismes témoins 


fun vaceinostyle simplement flambé. 
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Rien de particulier jusqu’au 27 décembre (13° jour aprés linoculation), 
A ce moment, aux deux points d’auto-inoculation de suc chanereux, appa- 
raissent deux petites macules d'un rose sombre. Rien au niveau des trauma- 
tismes témoins. 

Les jours suivants, les macules s’élargissent et deviennent papuleuses, puis 
de véritables papules lenticulaires dont le relief est tres appréciable a la vue 
et au toucher : leur base est infiltrée. 

Le 4 janvier, apparait une petite couronne squameuse et je constate, ce 
méme jour, qu'au sommet de l’aisselle gauche deux ganglions sont augmen- 
tés de volume. 

Depuis, les papules se sont encore un peu surélevées et les ganglions se 
sont légérement hypertrophiés. 

Aujourd’hui — 44 janvier — il n’existe aucun accident secondaire, aucune 
syphilide ni maculeuse, ni papuleuse. Les traumatismes témoins se montrent 
sous forme d'une petite cicatrice noiratre, et c’est tout. 


Les lésions que j’ai provoquées sur le bras gauche de ce malade 
sont absolument similaires de celles que j'ai produites expérimenta- 
lement chez d'autres sujets syphilitiques que j’ai présentés a la 
Société médicale des hépitaux (1) et dont voici un beau spécimen 
moulé par M. Jumelin. Ces résultats d’auto-inoculation s‘obtiennent 
dans des conditions bien déterminées, savoir : 

4° il faut que le chancre syphilitique, point de départ de l'auto- 
inoculation, soit jeune. 

Sur 19 cas d’auto-inoculation que j'ai pu suivre, 10 résultats ont 
été positifs —- plus ou moins accusés — avec des chancres de 4, 5, 
6, 7,8, 9, 10 et 41 jours. 

Aprés le 14° jour toutes mes tentatives d’aulo-inoculation, au 
nombre de sept, sont restées sans résultat (chancres de 12, 13, 17, 
21, 30 jours). 

Il ne me serait pas possible d’affirmer que le 11° jour est la limile 
de l’auto-inoculabilité : je me borne & enregistrer les faits tels que 
je les ai constatés. 

2° Pour réussir l’auto-inoculation, il faut quele chancre n’ait pas 
été traité localement. Deux tentatives que j'ai faites avec des chancres 
de 6 et de 8 jours, dont la premier avait été trailé par de la pom- 
made au calomel, le second par le vin aromatique, sont restées 
infructueuses. Ce résultat négatif s’explique par ce fait que nous 
avons signalé tout les premiers, M. Joltrain et moi (2) et qui a, 
depuis, été confirmé par d'autres chercheurs, en particulier M. Bodin, 
a savoir que les spirochétes de Schaudinn ne s‘observent plus 4 la 
surface des chancres, localement traitée. 


(1) Quevrat. Sociélé médicale des hdpitaux, 1904 et. 1905. Voir également 


Quentin (th., Paris, 1905), et Sapareanu (th., Paris 1905). 
(2) Quevaat et Jouraain. Soc. médicale des hdpitaux, juin 1903. 
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3° Il faut se contenter de faire, aux points ou vont étre pratiquées 
les inoculations, un savonnage & l'eau chaude et ne pas employer 
d'antiseptiques (sublimé, etc.) car on risquerait de stériliser la 
matiére inoculée. Pour la méme raison, aprés avoir flambé le vac- 
cino-style, ne pas le porter sur la surface du chancre, alors qu’il est 
encore chaud. 
4° Quant au traitement interne, mercuriel, il m’a paru atténuer 
les lésions d’auto-inoculation et les rendre moins nettes. vy we 


Ces faits soulévent la question, fort intéressante, du moment 
ou l’organisme se trouve immunisé contre le virus syphilitique. 

Je défends cette opinion, basée sur des preuves cliniques el expé- 
rimentales, que limmunisation syphilitique, chez l"homme, est 
progressive, 4 terme assez éloigné et que dans les 10 premiers jours 
qui suivent l’apparilion du chancre l'aulo-inoculation de ce chancre 
donne encore des résultats positifs. Le malade que je présente me 
semble une preuve nouvelle en faveur de cette doctrine. 


M. Avex Renavir. — Je ne puis vraiment admettre qu il soit ques- 
tion de chancres syphilitiques. Les lésions, qu’a! obtenues M. Queyrat, res- 
semblent morphologiquement, trait pour trait, 4 des papules secondaires. 
En outre celles-ci sont absolument souples de base et manquent par consé- 
quent du principal caractére de laccident primitif : induration. 

Je suis tenté de croire au contraire que chez le malade de M. Queyrat, il 
sagil d’accidents secondaires provoqués avant les délais habituels, par lino- 
culation in situ du pus trés virulent du chancre syphilitique. 


M. Barraktemy. — Les fails expérimentaux que met sous nos yeux notre 
collégue M. Queyrat sont importants au point de vue doctrinal et je retiens 
ce qu'il vient de dire qu'il n'y a derésultat positif que si l'on prend pour pra- 
tiquer 'autoinoculation de la sérosité sur un chanere syphilitique n’ayant pas 
dépassé douze jours. Ces chancres expérimentaux du bras sont si peu déve- 
loppés, si peu indurés, qu'on croirait plutot 4 de simples syphilides secon- 
daires papulo-squameuses. Si on ne connaissait pas leur intéressante histoire, 
il ne viendrait 4 l’'idée d’aucun clinicien de considérer ces lésions comme des 
chancres syphilitiques et l'on dirait que ce sont, ou de simples pustules de 
fausse inoculation — comme toute pustule pyodermique ou l'herpés peut en 
donner — ou que ce sont de simples papules dont linoculation a haté la 
venue. Les ganglions mémes sont minimes. 

ll faut faire effort (et je fais volontiers cet effort) pour admettre que ce 
sont 1a des chancres expérimentaux développés sur un terrain déja envahi 
par le virus ; ces chancres sont remarquablement atténués et c’est avec le 
virus des chancres ainsi atténués qu'on pourrait peut-étre avoir sur le singe 
des résultats intéressants. Quoi qu'il en soit, ces chancres expérimentaux sont 
tout a fait différents de ceux que nous montrait en 1884 au Congres 
de Copenhague le D* Pontoppidan. Les chaneres obtenus par les auto- 
inoculations de ce médecin étaient bien plus typiques, bien plus caractéris- 
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_tiques, étendus, durs, lisses et avaient des caracléres tout a fail typiques. Je 
 erois que l'un d’eux datait du quinzié¢me jour. Tous siégeaient dans la région 
— sous-ombilicale. Pour ce qui est de la région, on voit que les chaneres du bras, 
_ dus a des accidents de vaccine, sont parfois vastes, trés durs, uleéreux et non 
atténués. 
. Pour ce qui est de la vaccine, il y a sans doule des pustules de vaccine 
_graduellement atténuées, il y a aussi des pustules de fausse inoculation de 
_ pyodermites dont il faut tenir compte. Toutefois j'admets, cesréserves faites, 
que les chaneres syphilitiques sont ici atténués comme sont parfois les vae- 
cins et que ce sont bien des chancres syphilitiques qui nous sont présentés ; 
est ce que je trouve intéressant, ear je n’aurais pu, sans leur histoire, les 
reconnaitre. 


M. Qveyrat. — Je répondrai 4 M. Renault que j'ai prévu son objection et 
que c'est pour cela quaprés avoir fait les auto-inoculations, j'ai pratiqué, 
parallélement, des traumatismes témoins avec un vaccinostyle simplement 
flambé. 

Si l’argument de M. Renault était exact, je devrais avoir également au 
niveau de ces traumatismes des papules ; or il n’en est rien, et c’est 1a seu- 
lement oui j'ai introduit du sue chancreux — ou, pour mieux dire, des spi- 
rochétes — que j'ai obtenu les lésions que vous voyez. 

En ce qui concerne la nature de ces Iésions, jincline a croire qu'il s‘agit 
Waccidents primitifs, mais modifiés parce qu’ils ont évolué sur un organisme 


- en voie dimmunisation; ce sont des chancres que jappellerai avortés : ils 


_suecessifs. On peut également les comparer au chancre initial du macaque 


_ressemblent d'une fagon frappante aux derniers venus de certains chancres 


bonnet-chinois (macacus sinicus). 
; Chez le macaque, parce qu'il a une immunisation naturelle relative contre 
5 syphilis, chez le porteur de chancre syphilitique, parce qu'il est en voie 
immunisation acquise, inoculation de virus syphilitique ne peut produire 
qu'un accident initial peu accusé, de la cet aspect avorté du syphilome d'ino- 
7 _ culation dans les cas en question. 
r ll est facile d’ailleurs de trouver des analogies dans la pathologie expéri- 
7 _ mentale humaine: la plus facile 4 constater est celle que nous fournit la 
vaccine. Il a été établi par de nombreuses expériences que l'immunité vac- 
cinale n'est compléte que le dixiéme jour. Les revaccinations prennent jus- 
qu'au cinquiéme jour, déja moins le sixiéme, encore moins le septiéme et le 
huitiéme ; le neuviéme jour, les insuceés sont la régle. Mais, d’autre part, 
au fur et & mesure qu’on s’éloigne du jour de la vaccination initiale, on voit 
les pustules surnuméraires de plus en plus modifiées dans leur aspect et 
dans leur évolution. Ce ne sont finalement que des petites papules avec 
eroutelles qui disparaissent rapidement. 


M. Darter. — Les conditions de développement de ces lésions d’inocula- 
tion sont, en effet, trés voisines de celles qui caractérisent la période secon- 
daire. Le spirochéte a été apporté par la lancette, comme il l’est ordinaire- 
ment par la voie sanguine, dans un tissu déji immunisé partiellement. 
Dailleurs, il n’y a qu'une différence de degré et non de nature entre les 
lésions du chanere et celles des accidents secondaires. 
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M. Fournter. — Ricord, qui a fait beaucoup d’expériences d’inoculation 
du chanere, appelait ces lésions des pseudo-papules d'inoculation. [Il n'y a 
pas li auto-inoculation, ces accidents n’ont rien du chancre : ce sont des 
lésions banales que produirait infection par un produit queleonque, voire 
méme avec de simple poussiére. D’ailleurs, en bon francais le mot auto- 
inoculation signifie reproduction absolue, chez le méme individu, d'un acci- 
dent caractéristique. 


M. Queyrat. — Si un produit queleconque peut provoquer des lésions de ce 
genre, comment expliquer alors que linoculation du pus blennorragique 
ainsi que je lai tentée, ne donne aucun résultat ? Comment expliquer que le 
suc d’un chanere de plus de 44 jours ne produise rien? Quant dla reproduc- 
tion absolue de l’accident primitif, elle parait difficile, sinon impossible a 
obtenir, parce qu’encore une fois on fait une auto-inoculation sur un sujet, 
i la limite de immunisation. 


M. Leneier. —- Le sens que M. Fournier donne au mot auto-inoculation, 
exact en clinique, peut étre autrement compris en bactériologie : il signifie 
alors inoculation au porteur avec pullulation du microbe pathogéne. Dans le 

s de la syphilis, la réinoculation se fait et la différence constatée entre la 

sion qui en résulte et le chancre n’est que la conséquence de immunisation 
partielle ; Theure parait accident de réinoculation, !organisme est une 
époque proche de celle ot: il preduira la roséole et les papules, et le spirochéte 
inoculé, comme celui qui estcharrié par le sang, tend a produire l'accident 
que permet seul l'état d’immunisation relative du sujet. Il est. probable que 
M. Queyrat pourra déceler le spirochéte dans la lésion d’auto-inoculation. 


M. Sasournaup. — Au point de vue histologique, il serait facile de savoir si 
laccident ainsi produit a la structure du chanere. 


M. Qurynat. — fl est bien entendu que je vais faire chez mon malade la 
biopsie de ces lésions d’auto-inoculation et que examen microbiologique et 
histologique en sera pratiqué ; j’en communiquerai les résultats qui ne 
peuvent manquer d’étre intéressants, soit 4 un point de vue, soit a un 
autre. Ence qui concerne la dénomination a attribuer aux lésions produites, 
je tiens plus au résultat obtenuqu’au mot et puisque celuide chanecre souléve 
des objections, j'y substitueraibien volontiers — jusqu’é plus ample informé 
— celui trés général de lésions ou de syphilomes d’auto-inoc ulation. — 


Chéloides des muqueuses. _ 


Par MM. ve BevurmaANnn et GovuGErot, 


Les chéloides des muqueuses doivent étre d'une grande rareté, 
car les livres classiques ne les signalent pas. 
Sur cet homme atteint déja de chéloides multiples cutanées, nous en 


avons vu naftre une ala face interne de la lévre inférieure, done en pleine 
muqueuse et non en demi-muqueuse. Elle a suceédé a une ulcération (peut- 
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 étre syphilitique) infectée par l'association fuso-spirillaire de Vincent, n’oe- 


cupant que la partie inféro-interne, intrabuccale de la cicatrice qu’a laissée 
cette ulcération. L’ulcération était en pleine activité au moment de la pre- 
miére présentation du malade, elle tendait méme au phagédénisme, qu’arréta 
bientot l’éther camphré. La cicatrisation lente se termina vers le 16 janvier. 
La cicatrice est irréguliére, entamant un peu le bord libre de la lévre et se 
prolongeant a la face interne vers le sillon gingivo-iabial. Du cdté de la com- 
missure, elle attire et fronce en plis parfois profonds la muqueuse de la 
face interne de la lévre. A ce moment déja, 4 Ja partie inféro-interne, la 
base n’était pas souple. Peu a peu, en quelques jours, l’induration a aug- 
menté, dépassant méme 4 ce niveau les bords de la cicatrice et le malade 
sent le soir le méme picotement que dans les chéloides cutanées. La ché- 


— loide ne s'est done développée que sur une partie de la cicatrice. Elle est 


presque exactement circulaire, d’environ 20 millimétres de diamétre ; elle 
est blane rosé, moins colorée que la muqueuse environnante ; saillante et 
aplatie, déprimée méme au centre. Le bord brusquement exhaussé semble 
de coloration plus foncée. L’induration est discoide. 

Les caractéres cliniques de cette chéloide et des chéloides cutanées sont 
en tout semblables. 

Elle a suivi de prés la cicatrisation de lulcération, de méme que les 
chéloides cutanées chez le méme malade. 

Il est A remarquer que ce malade, atteint de chéloides multiples dévelop- 
pées trés inégalement sur certaines ciecatrices de syphilis maligne précoce, 
ayant été épargné par sa syphilis uleéreuse depuis de longs mois (déc. 1904 
a dée. 1905), n’avait plus eu de chéloide. lla suffi qu’il refasse une ulcération 
pour quelle devint chéloidienne. C’est done que la cause de ces formations 


_ chéloidiennes, que nous croyons infectieuse (et en certains cas au moins 


tuberculeuse), persiste. 


D’accord avec Fournier et Lefranc, nous ne croyons pasces chéloides 
d'origine syphililique, car elles ne sont pas influencées par le traite- 
ment. Nous rappelons que les chéloides culanées de ce malades étaient 
développées, malgré un traitement suivi. La chéloide des muqueuses 
est née malgré le traitement instilué ici. Entré le 25 novembre, ila 
élé soumis, aprés quelques piqtres de biiodure, a une premiére série 
de 20 frictions mercurielles (4° au 20 décembre) et, aprés un arrét 
de 15 jours, & une deuxiéme série de 10 frictions qu’on arréta devant 


_ la complication d'une stomatite naissanle. Depuisle début de janvier, 


il a pris, en oulre, a doses croissantes, 6 grammes d’iodure par 
jour. 


Spina ventosa syphilitique. Sec 


Par MM. Gaucuer ct Sapatié. 


Nous avons eul’honneur de présenter, l'année derniére, la Société 
de Dermatologie, un malade atteint de lésions cutanées el osseuses 
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multiples, parmi lesquelles quelques-unes reproduisaient aux doigts 
l'aspect lypique du spina venlosa tuberculeux. Ce malade, qui pen- 
dant sept ans avait été considéré en effet comme bacillaire, 
était hérédo-syphilitique et a guéri enliérement par le traitement 
mixte. — Nous avions, acelte occasion, insislé sur la ressemblance 
si grande que présentent souvent les lésions osseuses de la syphilis 
héréditaire avec celles de la tuberculose. 

L’observation, que nous relatons aujourd'hui, concerne une lésion 
analogue, mais survenue au cours d’une syphilis acquise. 


M™* D.., 27 ans, est atteinte d'une syphilis ignorée mais certainement 
acquise, car d'une part nous ne trouvons aucun stigmate héréditaire et 
dautre part les seuls antécédents spécifiques que nous relevions chez elle 
datent de son mariage et sont : il y a 3 ans, la naissance d'un enfant né a 
8 mois, mort & six semaines; et, un an aprés, une fausse couche de 3 mois 
et demi. Depuis, elle a eu un enfant, dgé de 15 mois aujourd’hui, bien por- 
tant, mais que nous n’avons pu examiner. 

Depuis un an, elle porte 4 la face postérieure des deux coudes — et depuis 
huit mois sur la face dorsale du médius de la main gauche et a la région 
interdigitale de l'annulaire et de l’auriculaire de la main droite— des lésions 
qui sont des syphilides ulcéreuses typiques. 

Depuis cing mois, elle présente un gonflement de Vindex de la main 
droite. Ce gonflement porte surtout sur la premiére phalange qui est énorme 
et presque doublée de volume ; il diminue progressivement sur la deuxiéme 
phalange, le doigt ayant dans son ensemble un aspect fusiforme. A ce 
niveau, la peau est intacte et glisse sur la tuméfaction :»fonde, lisse, 
réguliére, tres dure et manifestement osseuse. Cette lésion est trés doulou- 
reuse. 

Nous avons vu cette malade pour la premiére fois le 6 janvier 1906 et nous 
lavons soumise au traitement par des injections de benzoate, 2 centi- 
grammes par jour; et 2 grammes d’iodure de potassium. 

Aujourd’hui, aprés 24 jours de traitement, nous constatons que les syphi- 
lides uleéreuses sont entiérement cicatrisées et que le gonflement de lindex 
a cessé d’étre douloureux et a diminué de moitié. Le traitement sera conti- 
nué jusqu’a la guérison. 


Nouvel appareil protecteur localisateur pour radiothérapie, assu- 
rant la protection du médecin et du malade, nouveaux tissus 
protecteurs. 


Par M. J. 


Les rayons de Réntgen sont, comme Ia dit Béclére, une arme a 
deux tranchants. Méthodiquement appliqués a la thérapeutique et au 
diagnostic, ils peuvent rendre les plus grands services, mais ils sont 
capables, s‘ils sont maniés par un opérateur inexpérimenté, de 
produire les accidents les plus graves. Ceux-ci, grace aux instru- 
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* mentsde mesure, deviennent de plus en plus rares, et toul nous fait 
espérer qu’ils n’auront bient6t plus qu'un intérét historique. 

Mais & des radiodermites des opérés, il existe celle des opéra- 
 teurs: il me semble que jusqu'a présent, on n’a pas assez insisté sur 

.f la réalité et la gravité des lésions que peuvent délerminer les rayons 
or m de Réntgen chez le médecin qui les manie journellement. Par suite, 
en France du moins, les dispositifs de protection sont assez rares, 

et, pour la plupart, trés incommodes. Il faut reconnaitre que, sur ce 
point, nous sommes bien inférieurs a |'étranger. Sans parler de la 

-fameuse cabine blindée qu’utilise Albers Schénberg, il existe toute 

: une série de dispositifs de protection, consistant en écrans, tissus, 
costumes, casques, lunettes, etc., etc., dont ona pu voir des spécimens 

plus ou moins heureux au Riéntgen-Kongress de Berlin (1905). 

Quelques praticiens étrangers,émus A juste tilre d'accidents mortels 
-survenus chez quelques-uns de leurs confréres, ont adopté un appa- 
_reillage, disposé de telle facon qu’ils peuvent commander leurs ins- 

truments & grande distance, retlirés derriére un paravent en plomb, 
ou en verre plombique. 
Das les premiers essais que je fis & Broca, dans le service de M. le 
D® Brocq, j'avais cherché & réaliser un disposilif assurant la protec- 
tion du médecin. En méme temps, je m’élais elforcé de lui faire 
atteindre.un autre but. 

On sail, en effet, que dans beaucoup de cas, on n‘utilise qu'une 
faible partie du rayonnement émis par une ampoule. Le reste du 
faisceau est non seulement inutile, mais i! faut soustraire les tissus 
sains a l’action de ces rayons que l'on peut appeler parasites. 

A cet effet, on utilise des feuilles de plomb, convenablement décou- 
Bs et mises au contact de la peau du malade. Ce procédé exige 

toute une série de lames protectrices ; en plus, par suite de leur poids 
et de leur aspect, les feuilles de plomb, méme recouvertes de 
- eaoutchoue, sont mal acceplées par les malades: ceux-ci leur repro- 
_ chent d’étre lourdes et génantes. 

Aussi, avais-je fait construire, par le menuisier de I'hépital Broca, 

des boites en bois, dans lesquelles jenfermais mon ampoule. Deux 

orifices avaient été ménagés, l’un pour la sortie de l’osmo-régulateur, 

_ Vautre pour celle du faisceau utilisé. Pour arréter toutes les radia- 

tions inutilisées, j'avais recouvert la boile avec une feuille de plomb 
convenablement découpée. 

- J’avais constitué la, ce que l’on a appelé un localisateur ; on en 

a construit depuis un certain nombre de modeéles. 

Malheureusement, la plupart sont loin d’étre parfaits. Le plus 
souvent, ils sont lourds et difficilement mobilisables. 

Quelques-uns, plus réduits, ne permettent l'emploi que d'un 

_ certain modéle d'ampoule, ce qui constilue un sérieux inconvénient. 
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ait Entin, presque tous les modéles existants, & moins qu’ils présentent 
de trés grandes dimensions, délériorent rapidement les ampoules, 
ra- par suite de phénoménes de condensation encore mal détinis. 
ur L’an dernier, j’avais fait construire par la maison Gaiffe un loca- 
ns lisateur consistant en une boite d’ébonite recouverte de plomb et 
le, épousant Ja forme de l’ampoule Chabaud. Cet appareil influengait 
aS, peu les tubes faiblement résistants, mais n’était plus utilisable lors- 
ce qu'on désirait obtenir des rayons pénétrants; rapidement le tube 
la oscillait, et fonctionnait irréguliérement. 
ile Apres avoir recherché les causes de ce mauvais fonctionnement, 
Is, nous sommes arrivés a élablir un nouveau modéle, qui ne présente 
ns pas les défauts des appareils similaires. 

Le choix, comme matiére premiére, d’une substance a la fois 
ls opaque aux rayons X et complétement isolante, a permis d’éviter 
a- les inconvénients inhérents aux localisateurs métalliques. Dans ces 
Ss derniers, les tubes arrivent d'une facon plus ou moins rapide, sui- 
b, vant les dimensions de l'appareil, 4 devenir instables et a durcir 

d'une facon anormale. La suppression du métal a compléetement 
le évité la formation de champs électrostatiques entre le tube et son 
enveloppe, aussi lampoule peut-elle fonctionner normalement. 
re Etant construit en matiére isolante, le localisateur assure de ce fait 

la protection du patient contre les étincelles de la source a haute ten- 
1e sion. Sa rigidité met le tube a l’abri des chocs, et sa disposition est 
lu telle qu'il permet d’utiliser facilement les régulateurs ordinaires de 
1S ces tubes et méme de flamber |’ampoule si le besoin s’en fait sentir. 


L’ensemble de |’appareil est constitué : 
\- 4° Par le localisateur lui-méme; 
e 2° Par les accessoires, comprenant : un pied support articulé et 


Is une boile gainée destinée a contenir les ajutages. a 


le Le protecteur en lui-méme comprend plusieurs parties : . 

1° La calotte opaque aux rayons X ; 
2° La pince porte-ampoule fixée sur un double chariot; __ 

3° Le centreur; 

x 4° Les ajutages (4-5) ; r 


5° Le porte-pastille. 
- La calotte, de forme hémisphérique, opaque aux rayons X, pré- 
) sente deux orifices, l'un pour l’observation du tube et la fixation 
d'un porte-pastille radiométrique (Sabouraud-Noiré ou autre), l'autre 
1 livrant passage au faisceau utilisé et servant & mettre en place les 
divers ajutages. Elle est suffisamment grande pour contenir tous 
les tubes courants ayant un diamétre inférieur 165 millimétres, 
quels que soient leur forme et leur genre de régulateur: 

C’estainsi quel’on peut utiliser 4 volonté soit ume ampoule Chabaud, 
soit un tube Miller. 
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Il résulle des expériences que j'ai faites avec M. Gaiffe, que |'opa- 
cilé de ce protecteur est telle qu'il laisse & peine passer{1 & 2 p. 100 
_ des radiations (rayons 6 a 7 Benoist). C’est la une opacité, sinon supé- 
_ rieure, du moins égale a celle des localisateurs existants. 

La pince en bois qui porte l’ampoule est & deux filets de sens 
inverse. Elle peut servir a la fixation de tous les tubes ordinaires, 
quelle que soit leur forme et, grace & ces deux filets, l’axe du tube se 
trouve toujours dans le plan passant par l’axe principal de symétrie 
du localisateur. 

Comme, par construction, l’anticathode des ampoules se trouve 
sur l’axe du tube, il ne reste plus qu’a déplacer cette anticathode 
dans ce plan (grace a |'ingénieux systéme de chariotage sur lequel 
est fixée la pince), de facon a lui permettre d’étre toujours au point 
de rencontre de l’axe principal de symétrie du localisateur et de 
des ajutages. 

Cette opération s'effectue en manceuvrant deux petits volants qui 
- commandentles vis du chariot: celles-ci sont a quatre filets paralléles, 
a dispositif qui rend trés facile et trés rapide le déplacement du tube. 

Le centreur sert & placer l'‘ampoule dans la position convenable; 
il se compose d'un tube a l'intérieur duquel on a fixé deux réticules 
métalliques qui projettent leur ombresurun écran au platino-cyanure 
de baryum fixé dans le viseur. 

Cet appareil se place sur l’orifice d'utilisation, et il suffit, en 

7 déplacant le tube & l'aide du chariot, d’amener les ombres des réti- 
cules A se superposer, pour que, en remplacant le centreur par les 
. 4 ajulages, ces derniers soient centrés par construction. 

Les ajutages sont tous constilués par une piéce de la méme subs- 
_ tance que la calotte, se fixant exactement, par un simple ajustement 
baionnette, dans l'orifice du localisateur, Des tubes de cristal de 
_ diverses dimensions, opaque aux rayons X comme on le sail, sont 

scellés dans ces piéces. Ils permettent ainsi l’observation de la 
partie trailée. 

Un diaphragme ajusté limite exactement le faisceau de rayons 
-&un cone ayant pour base l’extrémité des tubes de cristal; de cetle 
-facon les rayons ne frappent pas la paroi interne des tubes, et la pro- 
duction des rayons secondaires se trouve en partie supprimée. 

De plus, le rapport entre le diamétre des ajutages et la distance 
du patient a l’anticathode est tel que le rayonnement est sensible- 
ment uniforme sur les différents points dela surface irradiée. Ces 
tubes ont été construils en tenant compte des lois sur lesquelles 
j'ai précédemment insislé (4). La longueur des ajutages est gravée 
sur chacun d’eux: elle varie de 15 & 22 centimétres. D‘ailleurs il 


ag 

~ 

‘ 

hy. 

(1) Archiv. d’électr. méd. Le facteur distance en radiothérapie (Belot). 
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est possible, dans chaque cas particulier, de Jeur donner des dimen- 
sions spéciales. On peut ainsi atteindre facilement certaines lésions 
situées dans les cavilés. 

Le porte-radiométre est destiné a supporter le réactif de l'appareil 
Sabouraud-Noiré (4). Ilse compose d'une piéce d’ébonite de forme cylin- 
drique qui présente sur une de ses bases un Jogement dans lequel la 
pastille peut entrer a force. Une petite rondelle de papier noir aiguille, 
fixé dansun petit bouchon d’ébonile, recouvre le réactif et le protége 
de l’'action de la lumiére. Sur le porte-pastille est gravée une gra- 
duation en cenlimétres indiquant la distance entre la pastille et 
l'anticathode : l'ensemble coulisse 4 frolttement doux dans une 
piéce fixée sur l’orifice du protecteur. Un poussoir sert & expulser la 
pastille lorsque cette derniére a atteint la coloration désirée. 

On peut de méme utiliser tout autre réactif : il suffit de modifier 
le porte-pastille. La difficulté, l'impossibilité méme de se procurer 
le chromoradiométre d'Holzknecht ont fait que je n’ai pas cru utile 
de joindre a l'appareil un autre porte-pastille, mais il sera facile de 
l'établir quand nous auronsa notre disposition un autre réactif, ce 
qui ne saurait tarder. 

L’ensemble des ajutages, du porte-pastilles et du centreur est dis- 
posé a l’intérieur d'une boile gainée, en noyerciré, qui permet le 
transport facile de ces appareils accessoires. On peut également 
placer & l’intérieur de cette boite le radiochromométre de Benoist et 
un carnet de pastilles Sabouraud-Noiré. 

Quant au protecteur lui-méme, ilest tenu par un pied-support per- 
mettant de le disposer commodément dans toutes les positions. 

A cet effet on a ulilisé comme articulation une double genouillére 
qu'il est possible d’‘immobiliser par un serrage unique. La mobilité 
permise par ce genre de pied-support et le peu d’encombrement de 
l'appareil rendent faciles les applications radiothérapiques sur les 
régions les plus difficilement accessibles. Ce localisateur peut, du 
reste étre monté sur tel support qui paraitra préférable, soit méme 
sur les dispositifs 4 pont roulant. 

Au besoin cet appareil peut servir pour la radiographie ou la radio- 
scopie. Un diaphragme genre Iris se monte 4 la place des ajutages, et 
permet de faire varier |'étendue du champ éclairé, ce qui est de 
toute nécessité si l'on veut obtenir des images nettes. 

A cété des affections oil y a intérét a localiser l’action desrayons 
de Réntgen, il en est d'autres ot il y a tout avantage a agir sur les 
lissus sains en apparence qui avoisinent la lésion. Dans ces cas, on 
utilisera l'appareil sans tube localisant: on agira ainsi sur une plus 


(1) La pastille doit toujours étre placée 4 la moitié de la distance qui ro 
entre la partie traitée et l’anticathode du tube. Cette distance est gravée su 
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grande surface, et néanmoins les autres régions, ainsi du reste que 
l‘opérateur, seront a l’abri des rayons parasites. 

En résumé, ce nouveau modéle de localisateur assure la protection 
du malade et du médecin; i/ n'in/luence pas le fonctionnement des 
ampoules, permet l’usage des principaux modéles courants et leur 
centrage automatique et absolu; enfin i! facilite l'utilisation des 


Lorsqu’on ne posséde pas de localisateur, on prolége les tissus 
sains a l'aide de feuiiles de plomb ou de métal. Ce systéme de pro- 
tection est également nécessaire si, louten se servant du locali- 

- gateur, la forme de la lésion est telle qu'on ne peut utiliser les tubes 
présentant une telle irrégularité qu'il est impossible d'avoir recours 
aux tubes localisants, dont la section est nécessairement discoide. 
1 Les lames métalliques sont lourdes, peuagréables pour le patient; 
: elles n’épousent pas exactement la forme des régions malades, et 
enfin, méme en les recouvrant de caoutchouc, elles sont difficiles 

a nettoyer. 
Sur ma demande, la maison Gaiffe a bien voulu étudier des Lissus 
de caoutchouc spécial, opaques aux rayons X, et néanmoins souples 
et d’un poids relativement peu élevé. Aprés de nombreux essais, 
nous avons pu réaliser une sorte d’étoffe qui présente tous les 
_ avantages du plomb et n’en a aucun des inconvénients. 


— Son imperméabilité aux rayons de Réntgen est considérable, 

_ puisqu’elle laissa passer moins de 3 p. 100 des radiations qui arrivent 

_ a sa surface (6-7 Benoist) : c'est dire que la protection obtenue est 

a compléte; elle n’est pas plus efficace avec les feuilles de plomb 

_minces généralement utilisées. 
Une plaque 40>50 de ce caoutchouc pése environ 900 grammes. 

: J'ai fait établir avec ce tissu des gants, tabliers et vétements des- 

 tinés a protéger les opérateurs, soit localement, soit complétement. 

Il est possible également de doubler certains vétements (gilet, panta- 

lon, corsage, tablier) avec cette étoffe et d’obtenirainsi une protection 

-_ certaine, sans tomber dans le ridicule des costumes complets utilisés 
en Allemagne. 

Des plaquesde cecaoutchouc, convenablement découpées, servent 

a protéger lestissus sains, en limitant le champ d'action de radiations: 

— elles remplacent trés avantageusement les lames de plomb, car elles 

n'ont pas, comme elles, l'inconvénient de se charger d’électricité et 

de produire une série de petites étincelles des plus désagréables, entre 


leurs bords et la peau du patient. 
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Je yous présente enfin un nouveau dispositif du radiochromométre 
de Benoist, que j'ai fait construire pour mon usage personnel. 

Les secteurs d'aluminium sont étalés sur un banc rectiligne fixe, 
et la lame d’argent montée sur un systémeachariot, peut se déplacer 
parallélement a l'échelle d’aluminium. 

Un écran au platino-cyanure de baryum placé a l'intérieur de la 
bonnette (dont tout le dispositif forme le fond) permet d’observer les 
teintes. 

Il suffit de faire glisserlechariot (portant la lame d'argent) le long 
del’échelle d’aluminium, jusqu’a ce que les leintes données sur |’écran 
par chacun de ces deux métaux soient équivalentes. Un index mar- 
que le degré radiochromométrique. 

Ce disposilif rend trés facile et trés rapide méme en pleine 
lumiére la mesure de la qualité des radiations utilisées. 


M. Sapouraup. — Dans l’emploi de la pastille tel que le pratique M. Belot, 
il existe une petite cause d’erreur. La teinte B n’est tout 4 fait exacte que 
quand on place la pastille sur une lame métallique. 


M. Betor. — L’objection de M. Sabouraud tombe de ce fait que la sub- 
stance dont est composé mon localisateur est aussi opaque que le métal et 
doit se comporter comme lui. Du reste, le métal placé sous la pastille n’en 
modifie en rien le virage, ainsi que le prouve lexpérience; si une variation 
se produisait, elle ne serait due qu’aux rayons secondaires, ce qui aeeeuall 
le résultat. 


Radiothérapie du lupus érythémateux fixe de la face. 


Par MM. Gastov et Decrossas. 


Onze cas de iupus érythémateux fixe de la face, de siége variable — = 
(joues, menton, front, nez, oreille), ont été traités au laboratoire de 
la Clinique de la Faculté de médecine, dans le service de M. le 
professeur Gaucher. 

Nous donnons l’observation résumée des malades et l’indication 
générale du traitement. 

Dans les observations, la désignation réaction légére indique S- 
réaction érythémato-squameuse ou pigmentaire ; tandis que les 
mots réaction intense indiquent les réactions vésicuio- bulleuses 
exulcéreuses ou pseudo-membraneuses. hye 


OpsErvATIONS. — Oss. I. — R..., 29 ans. — Lupus érythématcux de la hie 
ite, datant de 3 ans. 
Traitement antérieur : pointes de feu et emplatre de Vigo. I 
Traitement radiothérapique : commencé le 13 octobre 1905. — A fait 
11 séances. — A chaque séance, la plaque a été prise en entier. ee re 
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Octobre 1905 : 13, 20, 27. — Novembre 1905 : 3, 10, 17, 24. Réaction ]é- 
gére aprés 7 séances et 5 jours aprés la derniére. 

Décembre 1905: 4. Réaction intense 4 jours aprés. 15. Réaction nouvelle. 
— Janvier 1906 : 19, 26. 

Placard trés affaissé, le bourrelet périphérique a disparu sauf en un point 
i la partie supérieure. Grande amélioration. 


Ors. Il. —- M™e P..., 33 ans. — Lupus érythémateux du nez, datant de 
8 ans. 

Traitement antérieur: pointes de feu. 

Traitement radiothérapique : commencé le 12 mai 1905. — A fait 20 
séances. — Mai 1905 : 12, sur le nez. 18, sur le nez. Réaction sur le nez. 25, 
sur le nez. — Juin 1905: 26, sur le nez. — Juillet 1905 : 3, sur le nez, 40 
sur le nez. Réaction. 

Aout 1905 : 4, sur le nez. Réaction trés intense. — Repos. — Novembre 
1905 : 14, racine du nez. 18, aile gauche du nez. 25, dos du nez. 29, aile 
gauche. 


Décembre 1905 : 1, dos du nez. Réaction légére 4 la base du nez, 16 jours 
aprés séance. 7, base du nez. Réaction légére en ce point 3 jours aprés. 44, 
aile gauche en bas. 16, aile gauche en bas. 24, aile gauche en bas. 27, aile 
gauche en bas. Réaction sur l’aile gauche et en bas. — Janvier 1906 : 9, aile 
gauche du nez. 18, aile gauche dans le sillon. 24, aile gauche dans le sillon. 

Ons. Ill. — M™e B.,., 32 ans. — Lupus érythémateux du nez, des levres, de 
Voreille gauche, datant de 6 ans. 

Traitement antérieur : scarifications, haute fréquence, radiothérapie (15 
séances), électrolyse. 


Traitement radiothérapique : commencé le 17 octobre 1905. — A fait 44 
séances. — Octobre 1905: 17, aile gauche du nez. 25, aile gauche du_nez. 


Réaction, sur l’aile gauche surtout en haut. 

Novembre 1905 : 15, aile gauche du nez. 24, aile droite du nez. Réaction 
légére sur tout le nez, 8 jours aprés, 7 séance. 28, oreille gauche. 

Décembre 1905 : 5, aile gauche du bez. Réaction sur laile gauche 2 jours 
apres, séance. Réaction légére sur loreille gauche, / séance. 18, sur loreille 
gauche. Réaction continue surtout 4 gauche. 

Janvier 1906 : 8, racine du nez. Réaction continue sur le nez, légére a 
loreille. 15, aile droite du nez. 22, bout du nez. 29, aile gauche a la racine 
du nez. Réaction légére sur l’aile droite et a la racine du nez. 

Rougeur diffuse du nez avec placards de peau saine ov la lésion a disparu. 

Oss. [V. — V..., 34 ans. — Lupus érythémateur, datant de 11 ans. 

Traitement antérieur : scarifications et photothérapie. 

Traitement radiothérapique : commencé le 29 aout 1905. — A fait 35 
séances. 

Aout 1905 : 29, joue gauche. 34, joue droite. — Septembre 1905 : 2, sur 
le nez. 9, région temporale droite. 12, région temporale gauche. 414, sur le 
front coté gauche. 21, sur le front. 23, sur le front cdté droit. Réactions 
intenses sur certains points. 27, joue droite. 28, joue gauche. 30, oreille 
droite. 

Octobre 1905 : 4, oreille gauche. 5, tempe droite. 412, front gauche. 19, 


joue droite. 24, tempe droite. Reactions intenses avec e@déme. 
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Novembre 1906 : 7, joue droite. 9, joue droite. 11, joue gauche. 16, joue 
gauche. 21, front au-dessus de |’eil droit. Réaction intense en tous ces 
points. 23, front cdté gauche. 28, oreille droite. Réactions intenses au front 
coté droit, les autres continuent. 30, joue gauche partie inférieure. 

Décembre 1905 : 12, sous wil droit. Réaction 48 heures aprés sous cil 
droit, 7 séance. 16, joue gaucke partie inférieure. Réaction joue gauche et en 
bas, 2séances. 19, en avant oreille droite. 21, en avant oreille gauche. 23, 
au-dessus de I’cei] droit. Réactions précédentes continuent. 

Janvier 1906 : 2, front gauche. Réactions continuent. 9, sur le nez. 44, 
joue gauche prés de la commissure des lévres. 13, joue droite prés de la com- 
missure des lévres. 17, les réactions sont 4 peu prés guéries. 26, reprise du 
traitement. 

Dans ce cas les réactions ont eté trés intenses mais trés rapides comme 
évolution. 

Oss. V. — M™° V..., 36 ans. — Lupus érythémateux de la face, datant de 
10 ans. 

Traitement antérieur : pommades, haute fréquence, radiothérapie 
(20 séances), électrolyse, photothérapie (5 séances). 


Traitement radiothérapique : commencé le 9 décembre 1905. — A fait 
{2 séances. — Du 5 au8 décembre, séances de photothérapie. 


Décembre 1905 : 5, oreille droite. 6, en avant oreille gauche. Réaction 
légére sur loreille, 7 séance. 7, tempe gauche. 8, front angle externe de lil 
gauche. Réaction légére a Voreille droite, en avant de loreille gauche, au 
front, 7 séance par région. 

Décembre 1905: 9, joue gauche prés du nez. Réaction 48 heures aprés, 
1 séance. 13, joue gauche au-dessus de la précédente. Réaction intense sur 
toute la joue gauche 48 heures aprés 7 séance. 16, lobule de Voreiile droite. 
Réaction sur l’oreille, 7 séance. 149, en avant de Voreille gauche. 20, derriére 
loreille gauche. Paorornérapic. 22, derriére Voreille gauche. Réactions 
intenses sur tous les points précédents. 28, haut du front 4 droite. Réactions 
disparaissent 4 Voreille et 4 la joue gauche. 

Janvier 1906 : 2, sur la paupiére gauche. Réactions se calment. 9, tempe 
lroite prés de l’oreille. 142, sur le front au-dessus de leeil gauche. 47, sur 
Voreille droite. 48, derriére loreille droite. 30, derriére loreille gauche. 

Actuellement, la plupart des points traités, surtout sur la face, donnent 
l’apparence de la guérison. 

Oss. VI. — M. K.... 43 ans. — Lupus érythémateux de toute la face et des 
oreilles datant de 2 ans et demi. 

Traitement antérieur : permanganate de potasse, scarifications, photo- 
thérapie. 

Traitement radiothérapique : Commencé le 25 septembre 1905. — A fait 
20 séances. 

Septembre 1905 : 25, 28, joue droite. — Novembre 1905 : 4, joue gauche, 
8, aile gauche du nez. 45, aile gauche du nez. Réaction légére sur les 3 points 
précédents, 4 séance, 2 séances. 22, joue droite sous l’eil. 38 pommette gau- 
che. — Décembre 1905: 1, sous la pommette gauche. Réactions précédentes 
continuent et deviennent trés intenses. 6, joue gauche prés du nez. 9, en 
avant oreille droite. Réactions sous ]’eil droit et gauche, 2 séances. 13, sous 
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Oreille gauche. Réactions en avant oreille droite 4 séance. 18, sur le dos du 
nez. 20, sous l’oreille gauche. Réactions précédentes plus réaction sur le nez, 
1 séance. 28, sur l'ceil droit. — Janvier 1906: 3, tempe gauche. 13, tempe 
gauche prés de l’eeil. Réactions continuent sur les joues. 15, joue droite, en 
avant de Voreille et en bas. 18, pommette droite prés de l’ceil. Réactions sont 
moins vives. 20, pommette gauche prés de l’eil. 26, sur le nez. 
L’intensité des réactions chez le malade a été particuliérement forte, avec 
exulcérations pseudo-membraneuses et saignantes d’aspect diphtéroide. 
Leur évolution s'est faite, rapidement, normalement, sans suppuration. 
Le malade étant hospitalisé a recu des soins aseptiques continus: pulvéri- 
-sations et compresses bouillies en pansement. 
Ons. VII. — M. L..., 46 ans. — Lupus érythémateux siégeant sur les joues et 
des oreilles datant de 9 mois. 
Traitement antérieur : radiothérapie, teinture diode, acide acétique. 
Traitement radiothérapique : commencé le 3 novembre 1905. — A fait 
6 séances. 
Novembre 1905 : 3, coté droit du cou. 10, cdté gauche du cou. 25, cdté 
droit du cou. légére sous loreille gauche, apres séance. 
Décembre 1905 8, derriére loreille gauche. 15, sous loreille droite. Réac- 
tion légére sous droite, aprés 3 séances. 


Janvier 1906 : 4, derriére l’oreille gauche. oii? i 
Pas de modifications sensibles. — Réagit peu aux rayons X. 14% 


Ce malade a sur le corps des lésions disséminées qui rentrent plutot dans 
les séries des turberculoses cutanées proprement dites. 

En outre, il fait de la pyodermite sous forme furonculeuse. 

Oss. VIII. — V..., 30 ans. — Lupus érythémateuxr dunez, datant de 
10 ans. 

Traitement antérieur : pointes de feu, scarifications, grattages. Radiothé- 
rapie (guérison puis récidive), photothérapie. 

_ Traitement radiothérapique : commencé le 8 novembre 1905. — A fait 
Tséances. 

Novembre 1905 : 8, aile droite du nez. Réaction 10 jours aprés. 
Décembre 1905 : 8, aile gauche du nez. 22, aile droite du nez. 28, A droite 
au-dessous du nez, au-dessus de la lévre. 

Janvier 1906 : 4, pointe du nez cdté gauche. 16, dans le sillon du cdté 
droit. 27, point sous le nez et & gauche. Réaction légére dans le sillon droit 
9 jours aprés et au bout du nez du cdté gauche. 

Oss. IX. — M. W..., 37 ans. — Lupus érythémateux de la face et des orcilles, 
datant de.3 ans. 

Traitement antérieur : emplatre de Vigo, ichtyol, photothérapie. 

Traitement radiothérapique : commencé le 2 mai 1905. — A fait 40 
séances. 

Mai 1905 : 2; joue gauche. 3, 5, 6, 8, 10, 12, oreille gauche. 13, 15, 16, 17, 
sur le menton. 19, derriére loreille gauche. 22, 23, menton. Réaction légére 
sur toute la joue et loreille gauche. 

Toutes ces séances n’ont duré que 20 minutes ; 4 partir du mois de juin, 
les séances ont été de 35 minutes. 

Juin 1905 : 16, 23, joue gauche. Réaction intense sur la joue gauche. — 
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Juillet 1905 : 18. 20, joue gauche prés du nez. Réaction sur la joue gauche 
prés du nez, 2 séances. 21, commissure gauche. 22, sur le nez. 26, joue gauche 
prés du nez. 27, joue droite prés du nez. Aotit 1905: 4, oreille droite. 2, 
joue droite grosse plaque. 3, joue droite petite plaque prés de la mous- 
tache. 5, lobe de Voreille gauche. 7, sur le nez. 8, joue droite grosse plaque. 
9, région temporale droite. 10, 11, 12, 16, tempe gauche. 17, prés de l'@il 
gauche. 19, 241, 22, joue droite. 24, 26, joue gauche. Réactions de la joue 
droite, du nez, du menton, de loreille gauche qui deviennent trés vives. — 
Repos. — Octobre 1905 : 41, 2 séances, joue droite et gauche. Petites réac- 
tions 15 jours apres. 

Guérison 4 peu prés compléte & ce moment-la. 

Ce cas est des plus intéressants au point de vue de la comparaison entre 
laction de la photothérapie et des rayonsX et de l’effet des deux traitements 
successifs associés. 

Le malade avait fait antérieurement des séances de photothérapie (appa- 
reil Lortet-Genoud) de deux heures et plus et avait des réactions bulleuses 
faiblement curatives, alors qu’en 20 minutes sur d'autres points les rayons 
X donnérent une réaction curative rapide. 

En outre, les rayons X appliqués sur des points traités antérieurement par 
la photothérapie ont donné des réactions beaucoup plus rapidement qu’aux 
points similaires traités seulement par les rayons X seuls. 

Oss. X. — M. H..., 28 ans. — Lupus érythémateux des joues et des oreilles, 
datant de 6 ans. 

Traitement antérieur : pommades, photothérapie (100 séances). 

Traitement radiothérapique : commencé le 16 novembre 1905. — A fait 
5 séances. 

Novembre 1905: 16, joue gauche partie supérieure. — Janvier 1906 : 5, joue 
gauche partie supérieure et postérieure. 16, en avant de Yoreille gauche. 22, 
en avant de loreille droite. 26, sur la joue droite. 

Pas de modifications nettes jusqu’a ce jour. 

Oss. XI. — M™°S..., 46 ans. — Lupus érythémateux de la joue droite, 

de 11 ans. 

Traitement antérieur : scarifications, puis pommades. 

Traitement radiothérapique : commencé e 5 décembre 1904. — A fait 
11 séances. 

Décembre 1904 : 5, 7, 14, 21, sur la joue droite. — Janvier 1905 : 11, 13, 
27, sur la joue droite. — Février 1905: 3, sur la joue droite. Réaction com- 
mence légére puis s’accentue. Repos jusqu’au 22 avril 1905. — Avril 1905: 
22, sur la joue droite partie supérieure. — Mai 1905 : 11, 27, sur la joue 
droite partie supérieure. La réaction commence. Elle a été extrémement 
intense, avec impétiginisation et érythéme ecchymotique, séborrhée et dou- 
leurs tolérables. 

A cette date, la radiodermite est guérie, il reste encore quelques rares 

ints lupiques. 


La technique employée a été uniforme pour chaque malade, 
interrompue seulement dans I'ordre et la fréquence par les réactions 
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La source utilisée était le courant continu & 110 volts, avec 
réducteur du potentiel Radiguet, interrupteur Contremoulins- 
Gaiffe ; voltage 20, ampérage 5, étincelle équivalente 4; distance 
du sujet a l’anticathode 45 centimétres. Durées des séances, variant 
entre 20 et 35 minutes jusqu’a obtention de la teinte radiomé- 
trique 5. 

Les séances avaient lieu en moyenne tous les 7 jours sur le méme 
point, avec absorption de 5 H par point et par séance, jusqu’a 
production de radiodermite. 

La radiodermite a été, dans tous les cas, volontairement provoquée. 
Elle s’est manifestée, suivant les sujets, les régions, la variété du 
lupus, entre la 1" et la 5° séance, généralement aprés la 3°. 

Elle débute, en général, par des sensations de démangeaison, 
picotement ou brdlure qui sont suivies, dans les 24 ou 48 heures, de 
réaction culanée de formes variables : ik 

3° Vésiculo-bulleuse. 

4° Exulcéreuse. 

La réaction n'est done pas toujours assimilable a l'effet d'une 
bralure, elle donne l’impression souvent d’une eschare superfi- 
cielle, comme le ferait une réaction électrolytique : ce qui fait penser 
que l’aclion des rayons X serait 4 la fois physique et chimique. 

La durée de la réaction varie entre 1 et 6 semaines ; 3 semaines 
est la moyenne; dans un cas, elle a duré 6 mois. 

L’évolution n’est généralement pas douloureuse. Si la réaction est 
érythémateuse, elle donne l’apparence, dans la suite, d’une séborrhée 
congestive intense, 4 squames plus ou moins épaisses. Pigmentaire, 
elle s’éteint progressivement. Vésiculo-bulleuse, elle aboutit souvent 
a lulcération analogue a la réaction escarrotique. Celle-ci se 
recouvre d'une fausse membrane, d’aspect lardacé, qui disparait 
progressivement des bords au centre, en méme temps que se 
produit la régression du lupus. 

La rapidité d’évolution de la réaction dépend de la région 
trailée, de l'état préalable infectieux ou non de la peau, de I’état 
antérieur du sujet. 

Dans les parties ou la peau est mince, ow il existe des plans 
osseux ou cartilagineux sous-jacents, la réaction est rapide comme 
apparilion et évolution. La suppuration est la conséquence d'un état 
pyogene antérieur de la partie traitée ou du manque de soins asep- 
tiques, consécutifs a la radiothérapie. 

La photothérapie préalable, antérieureal'application des rayons X, 
semble faciliter leur action, rendre les réactions plus faciles et plus 
courtes, pur suite, abréger la durée du traitement. 


— 
* 
i? 
* 
€ = 
Ex 
a 


eaneen DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 465 


Les résultats curatifs sont, en général, des plus satisfaisants: avec 
15 a 20 H, en moyenne, une région traitée présente, un mois a six 
semaines aprés, au lieu du lupus, une peau lisse, de teinte normale, 
souple, nullement cicatricielle. 

Il est, dans certains cas, nécessaire de revenir deux fois sur le 
méme point. Nous n’avons jamais obtenu d'accidents et il n’y a eu 
de cicalrices que par le manque de soins consécutifs ayant entrainé 
de la suppuration. 

Le seul inconvénient de la méthode est l'impossibilité de prévoir 
l'intensilé, la forme et la durée de la réaction. 

En résumé, il nous semble pouvoir conclure : que la radiothérapie 
pratiquée avec la technique que nous avons employée, est le traite- 
ment le plus rapide et le plus actif du lupus érythémateux. La seule 
expérience a faire est relative a la possibilité de récidives que nous 
n’'avons pu constater, étant donnée l’application trop récente de la 
méthode. Deux cas, traités et guéris depuis prés de 2 ans, n’ont pas 
récidivé. 


M. Lereppe. — La question du traitement du lupus érythémateux’ par la 
radiothérapie est des plus importantes, puisque l’affection est souvent incu- 
rable par toutes les méthodes. Le sujet a du reste été étudié déja al’ étranger 
et méme en France. 

Pour ma part, j'ai soigné un grand nombre de malades depuis deux ans 
et je puis arriver 4 des conclusions précises que je me réserve de dévelop- 
per du reste dans un travail prochain. La radiothérapie pratiquée suivant 
une certaine technique est une excellente méthode de traitement du lupus 
de Cazenave et permet de guérir 85, peut-étre 90 p. 100 des cas dans les 
formes rebelles, dans les types graves du lupus érythémateux fixe. 

La statistique dont je posséde Jes éléments est particuli¢rement intéres- 
sante parce qu'elle concerne, dans un certain nombre de cas, des malades 
ayant résisté 4 la photothérapie bien faite et qui ont guéri dans la suite par 
aradiothérapie. Or la photothérapie, d’aprés les statistiques de Finsen et 
les miennes, donne dans le lupus érythémateux 50 p. 100 de guérison. Je 
parle de guérisons stables, résistant 4 )’épreuve du temps. 

La technique que j'ai suivie 4 I’Etablissement dermatologique différe dé 
celle de M. Gastou et est beaucoup plus sévére ; je fais absorber par la peau 
10-12 unités H par séances couplées et je reprends le traitement au bout de 
vingt 4 trente jours, quand toute réaction apparente a disparu. On aboutit 
ainsi, en trois ou quatre séries, 4 une cicatrisation réguliére qui est, 4 mon 
avis, nécessaire pour qu'on puisse déja parler de guérison. Quelquefois i) faut 
recommencer le traitement au bout de plusieurs mois sur quelques points. 

On provoque naturellement par cette technique des radiodermites, mais 
de celles qu’on a le droit de rechercher en thérapeutique, lorsque laffection 
que l'on soigne exige une action profonde et ne peut étre guérie qu’a la 
sondition d’une sclérose superficielle. Les réactions inflammatoires pro- 
luites par les rayons X peuvent étre recherchées, a la condition d’éviter les 
douleurs profondes et tenaces ; les eschares méme pourraient étre détermi- 
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nées dans un but thérapeutique si elles ne s’accompagnaient pas de ces 
douleurs, ce qui n’est pas. Quand on traite un lupus érythémateux, comme 
un lupus tuberculeux, par 10-42 unités de Holzknecht, on observe de la 
rougeur, une ulcération, une certaine sensibilité : le tout guérit en moins 
d'un mois. On a le droit de rechercher des réactions de cet ordre dans des 
cas que l'on traitait autrefois par les caustiques les plus énergiques. 

Naturellement il faut prendre les plus grandes précautions pour éviter les 
accidents. Je n’ai eu pour ma part d’accidents dus aux rayons X que dans 
des cas de lupus que je voulais guérir, parce quils résistaient a tous les 
moyens. Ces accidents n’ont pas eu, du reste, une grande importance, sauf 
dans un cas oti les douleurs ont persisté pendant plusieurs mois. 

Il faut év*ter, bien entendu, de superposer et de croiser les aires soumises 
a la radiothérapie 4 doses fortes. Le cuir chevelu est une région dangereuse 
et off on ne peut employer d'une maniére réitérée des doses élevées de 
rayons X. A ce niveau, la guérison compléte du lupus érythémateux a, du 
reste, beaucoup moins d’importance qu’d la face, et on peut se résigner a ne pas 
lobtenir quand deux séries d’applications radiothérapiques, répétées a un mois 
dintervalle, ne semblent pas avoir amené une transformation suflisante. 

M. Danios. — La résistance des tissus parait fort variable : méme en me 
tenant dans les limites de 5H j’ai eu des radiodermites et, malgré des panse- 
ments attentifs quelques malades ont suppuré. Certains malades paraissaient 
guéris et cependant leur affection a récidivé. Quant a la douleur, je suis 
étonné que M. Leredde puisse l’éviter 4 volonté, car je lai vue se produire 
avec des doses relativement faibles. 


M. BeLor. — On ne peut obtenir la guérison que par un traitement vio- 

lent. Le mieux est de faire d’emblée une séance intense de 8 4 9 ou 10 uni- 

_ tés H. On doit avoir soin de ne pas empiéter d'une fois 4l’autre sur la partie 

déja traitée. La guérison est d’ordinaire accompagnée de production de tissu 

cicatriciel et il survient parfois des télangiectasies disgracieuses dues 4 la 
répétition trés fréquente des séances. 


M. Lereppe. — Parmi les douleurs consécutives 4 la radiothérapie, il en 
est de superficielles et de tenaces, qui ne doivent pas empécher d’employer 
des doses fortes quand cet emploi est nécessaire 4 la guérison. Mais on doit 
éviter 4 tout prix les douleurs tenaces, profondes, qui sont dues a des doses 
trop élevées. Quant a la cicatrice, elle est l'aboutissant nécessaire d'un trai- 
tement qui méne au succés, les télangiectasies ne doivent pas arréter 
Popérateur. 

M. Darter. — Il faudrait remarquer que ce qui vient d’étre dit ne s’ap- 
_ plique pas a tout lupus érythémateux ; certaines variétés ne sont pas justi- 
ciables de la radiothérapie. Ul en est qui guérissent sous Vinfluence de pates 
résorcinées, d’applications de savon noir, de solutions phéniquées concen- 
trées, etc. ; d'autres résistent 4 tout et on ne peut dire d'une facon générale 
que la rapidité de la cure soit plus grande par la radiothérapie. Pour se bien 
rendre compte de l’efficacité relative des moyens mis en ceuvre, Je mieux est 
de faire un hémi-traitement paralléle, appliquant la radiothérapie d’un coté, 


une autre méthode de l'autre. 
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es: Ulcération tuberculeuse de la vulve, chez une fillette de 14 mois. 
le la Par MM. Avpry et ComBELéran. 
yd D'une maniére générale, les tuberculoses de la vulve sont rares ; 
elles le sont plus encore si l'on fail abstraction de celles qui sont 
r les secondaires & des altérations de voisinage, intestinales ou autres. 
lans Pour ma part, je n’ai encore rencontré qu'un seul cas de lupus 
les vulvaire. Il est vrai que ces cas doivent passer parfois inapercus. En 
saul effet, chez cette malade, la lésion était complétement dissimulée 
gous une plaque de leucoplasie bien circonscrile, et il fallut examen 
ises microscopique pour en révéler la nature. (De fait, ces leucoplasies 
use surtuberculeuses ne sont pas trés exceptionnelles, et j’en ai ren- 
be contré et présenté, ici méme, un exemple observé a la langue). 
ss Quant aux ulcéralions tuberculeuses, elles paraissent encore plus 
| exceplionnelles. Deschamps en a signalé un cas chez une phlisique 
qui présentait une altération semblable de la main. Nous n’avons pas 
ay fait de recherches bibliographiques assez étendues pour donner une 
pang idée exacte des connaissances actuelles & ce sujet. Toutefois, nous 
nat nous croyons autorisés 4 considérer comme rare l’observation que 
voici : 
ire 
Noémie B..., Agée de 1 an, a été nourrie au sein, un peu irréguliérement 
. mais sans accidents. Vers le milieu de décembre 1905, la mére s’apercut par 
hasard que l'enfant, alors de 11 mois, présentait une tuméfaction dans 
ri le pli inguinal droit. Cette tuméfaction rougit, et s ouvrit spontanément pour 
+ Jaisser sortir du pus. C’est le 10 janvier seulement que la mére, encore par 
pi hasard, constata sur la fillette existence d’une ulcération de la vulve. L’in- 
. terrogatoire le plus minutieux ne permit pas de découvrir un mécanisme 
@inoculation quelconque. 
en A lentrée de l'enfant, on constate un état général satisfaisant. 
er Dans le pli inguinal gauche, deux gros ganglions indolents et non 
vit ramollis. 
es Dans le pli inguinal droit, tuméfaction volumineuse et diffuse, présentant 
son sommet une ouverture circulaire bords un peu violacés et déchi- 
er quetés. Cette ouverture conduit dans une cavité anfractueuse contenant du 


pus etdes débris blanchatres qui sont évidemment des masses ganglionnaires 

en voie d’élimination. 

a Sur la vulve, on découvre une ulcération qui en occupe la moitié droite ; 
elle s'arréte au bord de Vorifice hyménéal et du méat uréthral et ne parait 


3 pénétrer ni dans l'un ni dans l’autre. Elle occupe une grande partie de la 
le face interne de la petite lévre, le reste en est tuméfié et d’un rouge violacé. 
L'ulcération est souple, superficielle, bourgeonnante, irréguliére, recou- 
st verte d'un exsudat jaune; les bords n’en sont pas creusés. Les bords de la 


petite levre qui avoisinent la plaie ne sont pas ulcérés eux-mémes; ils sont 

if semés de petites granulations d'un blane jaune, extrémement fines, encore 
recouvertes d’épiderme. Il est diflicile de savoir si la lésion est douloureuse ; 
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le fait est que l’enfant crie beaucoup si on l’examine ; mais la mére n/avait 
pas remarqué qu'elle pardt souffrir quand on la lavait. 

Rien aux poumons ni a l’anus. Appareil digestif normal. 

On songe d’abord 4 un chancre simple, mais l’inoculation reste négative. 

On en vient alors & I'hypothése d’une ulcération tuberculeuse : on excise 
un petit bourgeon qui, fixé, inclus et coupé, apparait fourmillant de cellules 
géantes et de nodules tuberculeux ! On examine alors la mére avec soin. Rien 
dans ses organes génitaux; elle se plaint seulement de maigrir et de tousser 
depuis quelque temps : on constate au sommet gauche des signes certains de 
ramollissement (matité, craquements humides, etc.). On lui donne un cra- 


choir et l'on s’apercoit qu’elle crache; ses crachats sont une purée de .« 


bacilles! Elle n’avait jamais songé 4 consulter un médecin. 

Anesthésie; évidement et nettoyage de la plaie inguinale. Excision de la 
petite lévre infiltrée; cautérisation et raclage de la plaie vulvaire. 

Pour la mére, repos, ete. 

Suites opératoires simples. 

L’examen microscopique du fragment de la petite lévre montre que cette 
derniére était complétement infiltrée d’innombrables follicules tuberculeux 
a tous degrés de développement. 

La mére affirmait n’avoir jamais fait la toilette de l'enfant qu’avec des 
linges propres. Elle-méme ne porte aucune lésion tégumentaire de nature 
tuberculeuse. Elle a un autre enfant de 3 ansbien portant. C’est une buveuse 
de vin (revendeuse). Le pére ne parait pas étre tuberculeux (?). 


Il est & noter que des faits de ce genre sont relativement communs 


_ chez les nourrissons males, grace aux inoculations conséculives 4 


des circoncisions rituelles, suivies de succion et pratiquées par des 
opérateurs tuberculeux Demme en arencontré 2 caschez des fillettes 
de 7 et 13 mois. 

Il est a peu prés certain que l'enfant a été inoculée par sa mére; aussi 
l'ignorance oui celle-ci était de sa propre phtisie, la quantilé de bacilles 


- contenus dans son expectoration suffisent 4 expliquer le mécanisme. 


On nolera que l’envahissement ganglionnaire a élé souvent ren- 
contré chez les petits garcons inoculés par la circoncision, et que 
M. Hamburger le mentionne chez une fillette de3 ans qui présentait 
une ulcération tuberculeuse de la fourchette (1). 


Sur une dermite végétante avec éléphantiasis entée sur une 
asphyxie locale mutilante des extrémités. 


Par MM. et GrancHamp. 
Il y a un singulier contraste entre les deux ordres d'altérations 


dont ce malade est alteint : 
Nous résumerons, ainsi qu'ilsuit, son observation: 


(1) In Semaine médicale, 24 janvier 1906, p. 46. al 
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Le nommé Jules L..., 54 ans, entré salle Bazin, Jit n° 25. 

Le début de la maladie remonte a 4 an. 

Le malade déclare que les premiers symptoOmes ont été des douleurs vio- 
lentes, cuisantes au niveau du gros orteil. Les chaussures en exagéraient 
Vintensité. A ce moment, on ne voyait aucune lésion et, les souliers enlevés, 
les douleurs disparaissaient. 

Deux ou3 mois aprés, le pouce et le 5¢ orteil du pied droit sont devenus livides 
et trés douloureux; 8 mois aprés, ils tombaient laissant 4 leur place une 
large ulcération. 

Petit a petit, les lésions actuelles ont envahi les deux jambes. Au début, 
le malade n’a remarqué qu’une simple tuméfaction; quelque temps aprés, 
ont apparu des altérations d’aspect squameux sur les deux jambes, en 
méme temps que l’ulcération consécutive 4 la chute du gros orteil s’étendait 
progressivement. 

Les douleurs, elles aussi, devenaient plus intenses; elles avaient leur 
maximum a la partie postérieure de la jambe ; la pression ne les augmen- 
tait pas. 

Actuellement : 

Les membres inférieurs sont recouverts d’épaisses concrélions croutello- 
squameuses, friables et de couleur jaundtre. Au niveau des cous-de-pied, 
elles sont disposées en saillies transversales; on dirait des ficelles placées 
parallélement d’environ 1 millimétre de diamétre et séparées par des sillons; 
l'épiderme sous-jacent parait peu altéré. 

Sur le dos du pied, les croutelles sont irréguliérement polygonales, 
épaisses de 1 millimétre environ; le derme sous-jacent est épaissi et, par 
places, le sié¢ge de sillons superficiels dessinant des ilots irréguli¢rement 
polygonaux. 

Toute la jambe est recouverte de concrétions croutello-squameuses sem- 
blables, séparées par des sillons et atteignant jusqu’a 2 ou 3 millimétres 
dépaisseur. Au-dessous d’elles, le derme est rouge avec tendance au suinte- 
ment; il présente de nombreuses petites saillies végétantes. Il est également 
le siege de sillons plus profonds qu’au pied, mesurant jusqu’é 5 millimétres 
de diamétre et dessinant des saillies irréguli¢érement polygonales qui attei- 
gnent 2 ou 3 centimétres dans leurs plus grandes dimensions. 

A gauche. — L’ablation de ces épaisses croutello-squames jaunatres, 
rappelant l’aspect d’écorces d’arbres, laisse 4 découvert une surface rouge 
inégale, végétante, cloisonnée par des sillons en surfaces polygonales de 
1&2 centimétres de diamétre, rectangulaires, triangulaires ou  irrégu- 
lirement quadrilatéres. L’épiderme sous-jacent est manifestement trés 
épaissi, particuliérement aux dépens de sa couche cornée 

A droite. — Le dos du pied, la partie antérieure du cou-de-pied et la 
jambe sont hérissés de saillies végétantes tubéreuses, rougeatres, suintantes, 
les unes isolées, la plupart confluentes. Ces derniéres forment des bourrelets 
transversaux qui atteignent 8 millimétres de hauteur et dont le diamétre 
vertical varie de 5 4 15 millimétres, les dimensions transversales égalant 
celles de la partie antérieure de la jambe. A coté de ces saillies, on en trouve 
de plus petites, du volume d’un grain de millet. Elles sont nombreuses, con- 
fluentes sur tout le dos du pied et des orteils. Ts 
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Une partie des conerétions sont brundtres et humides. Le derme sous- 
jacent est le siége de nombreuses saillies, comparables a celles du pied, 
Valtération s’étendant jusqu’au niveau du genou. 

A la plante du pied, les ecrouitelles sont plus minces ; elles s’accompagnent 
de nombreuses fissures de la peau. 

Au niveau du gros orteil, il reste un morceau de phalange du volume 
d'une petite noisette. La face dorsale du pied, élargie, mesure, du bord 
interne du pouce au bord externe du petit doigt, 17 centimétres (4 gauche 
13 centimétres). L’épaisseur du pied est plus que doublée. Les orteils sont 
tous hypertrophiés : e’est ainsi que le deuxiéme mesure 10 centimétres de 
circonférence. 

Toute la peau du métatarse est ulcérée et cette perte de substance A con- 
tours serpigineux remonte latéralement a 4 centimétres au-dessus de l'articu- 
lation du 2¢ orteil, s’étend en dehors jusqu’a prés de la moitié de la face 
dorsale, et, sur la face plantaire, intéresse toute la partie qui correspond 
aux 2 premiers métatarsiens, mesurant 5 centimétres dans le sens antéro- 
postérieur, et en dehors s’étendant jusqu’a la ligne médiane. 

Aux deux mains, surtout 4 gauche, on note une asphyxie locale des 
extrémités dont le début remonte 4 3 ans. Les ongles présentent des alté- 
rations considérables; celui du médius gauche est presque complétement 
tombe. 

De méme, aux oreilles, on remarque également de l’aspliyxie locale. 
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Ainsi donc, on observe simultanément, chez ce malade, d'une 
part, des lésions d’atrophie et de régression qui vont jusqu’au 
sphacéle et & la chute compléte de l'un des gros orteils, de l'autre 
une dermite végétante qui se traduit par la production de milliers de 
saillies tubéreuses, une énorme prolifération épidermique et |’aug- 
mentation de volume des membres que l'on peut qualifier d’éléphan- g 
tiasique: il y a la une opposition d’autant plus frappante que c’est ri 
sur ce terrain éminemment atrophique de l’asphyxie locale que s'est 
développé le processus de végélation. Si nous cherchons |'explica- 
tion de cette singuliére contradiction, nous arrivons 4 admettre que, 
selon toute vraisemblance, des microbes générateurs d’ hyper plasies lu 
cutanées ont trouvé dans ces membres, en état d'asphyxie locale, q 
peut-étre sous linfluence de cet état, un terrain favorable a leur la 
multiplication et a leur action pathogénique ; nous invoquons sur- 
tout, en faveur de cette interprétation, la genése, par un mécanisme 
analogue, des syphilides secondaires végétantes. 

Comme autre particularité, nous noterons, chez ce malade, 
l'épaisseur considérable qu’atteignent, surtout 4la jambe gauche, 
les concrétions crodtello-squameuses ; elle est d’autant plus digne de 
remarque, que |’épiderme sous-jacent est a peine excorié: c'est la 
un second probléme que souléve l’histoire de ce malade. 
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Récidive de chancre induré ou ulcération tardive avec induration 
chondroide. 


Par MM. Hattopeau et GrancHamp. 


Nous serons heureux d’avoir l’opinion de nos collégues sur la désignation 
de cette altération, qui au premier abord donne |’impression d'un accident 
primitif. 

Louis B..., 44 ans, entré le 21 janvier 1906, salle Hardy, lit n° 50, vient a 
hopital pour une ulcération siégeant dans la rainure balano-préputiale. 

Cette ulcération est superficielle, ovalaire, 4 grand diamétre transversal, 
4 fond lisse, rougedtre et 4 bords indurés, cartilagineux. La pression en fait 
sourdre un liquide transparent. De chaque cdté, on constate l’absence d’une 
pléiade ganglionnaire dans la région inguinale ; cependant un ganglion est 
notablement tuméfié a droite. L’uleération est sensible au toucher, mais 
spontanément indolore. 

Le malade a eu, au mois de janvier 1900, un chancre induré pour 
lequel il a été soigné dans le service pendant plusieurs mois. I] a été atteint 
ensuite d’une roséole et de plaques muqueuses dans la bouche, a l’anus, et 
au scrotum; ces accidents, plusieurs mois aprés, l’‘ont amené de nouveau a 
Saint-Louis, dans le service du professeur Fournier. 

Il n’y aguére que 18 mois que le malade n’a plus vu d’accidents secondaires. 

i] assure que lulcération actuelle siége exactement au méme endroit que 
laecident initial, mais on sent 44 centimétre a droite une induration qui 
en est stirement le reliquat. 

Le malade semble s’étre soigné trés irréguliéremeut. 


M. Avex. Renautt — J'ai vu fréquemment a Ricord des lésions de cet 
ordre, il s'agissait non d'un chancre mais de syphilides chancriformes. Les 
ganglions d’ailleurs manquent. S’il y avait un doute il serait levé par Vappa-— ‘en 


rition ultérieure d’accidents secondaires; or ces accidents n’apparaissent pas. 
M. Fournier. — Je ne saurais étre davis qu’il s’'agit ici d'un chancre. 


Cette lésion est celle que j’ai décrite sous le nom de syphilome induré chan- 
criforme, dont tous les caractéres sont ceux du chanere, a cela prés de l’évo- | 
lution ultérieure qui fait défaut. On peut trouver des accidents commperahion — 
qui ne présentent aucune trace d’ulcération ; il existe alors seulement dé ans 
la peau une plaque indurée chondroide. * 


M. Darien. — Cet accident peut-il se présenter aux muqueuses et a la lévre ? 
M. Fournier. — Oui, il existe aussi bien sur les muqueuses qu’ala peau. 


M. Hattopgav. — Nous ne pouvons que nous en référer A la grande expé- a 
rience de nos éminents collégues ; nous avons confiance que nous pourrons ah 
constaler ultérieurement l’absence d'une nouvelle poussée secondaire 7 
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ét 

Lymphadénome primitif ulcéré de la lévre avec surinfection i 
{ 

secondaire. 

si 

Par MM. Bevrmann et GovcGeror. re 

Ce cas est l'association d'un « lymphadénome » et d'une surinfection 

buccale. Une crevasse reposant sur un nodule induré s'accompagnant d'un c 
gros ganglion sous-maxillaire droit, dur, mobile, indolent, simule un : 


chancre syphilitique. La crevasse devient une ulcération, se creuse et 
grandit, phagédénique; le ganglion suppure, s‘ouvre 4 la peau, et cette 
ouverture devient ulcére phagédénique, par infection buccale surajoutée P 
infectant le nodule primitif (phagédénisme secondaire). La gencive supérieure 


sulcére d'une ulcération semblable, phagédénique, qui envahit la lévre 
supérieure (extension du processus ulcéreux phagédénique). Puis les ulcéra- P 
tions labiales grandissant toujours, une dissémination a distance se fait, en q 

différents points du corps, de pustules d’ecthyma ulcéreux et phagédénique P 

(dissémination par inoculation exogéne [grattage] de la surinfection buccale). ’ 

On parvient a faire régresser et cicatriser ces inoculations secondaires et l'ul- P 

cération ganglionnaire, mais les deux uleérations labiales font d’effrayants 

progrés. -L’organisme entier est infecté, ce que prouvent la fiévre et une légére 
albuminurie. 
1) L'infection secondaire buccale a pu étre reconnue dés le début. 


Les microbes saprophytes de la bouche, si nombreux qu’on a peine encore 
a les identifier, ont infecté la lésion primitive « lymphadénique », exaltant 
leur virulence, associés, et sans qu’on ait pu reconnaitre la part de chacun 
deux, ils ont contribué 4 lulcération du lymphadénome dont les tendances 
ulcéreuses semblent minimes. Le phagédénisme de la lévre inférieure est 
done plus fait de cette infection secondaire polymicrobienne que de l’évolu- 
tion naturelle du lymphadénome. Un moment cette infection est restée 
localisée 4 son foyer primitif, puis elle a gagné la lévre inférieure, et lun 
des microbes de cette association, disséminé sur tout le corps, y a produit des 
ulcérations phagédéniques, stade terminal de pustules ecthymateuses. On a 
pu suivre pas 4 pasl’évolution clinique de ces pustules ecthymato-ulcéreuses, 
surprendre avant l'ulcére ecthymateux phagédénique terminal les stades 
de papules, vésicules et pustules ; Thistologie pathologique a déterminé ce 
processus inflammatoire et nécrotique, la bactériologie a reconnu entre de 
nombreuses espéces associées un diplo-staphylocoque qui semble avoir le réle 
prépondérant, mais elle n’a pu discerner si ce diplo-staphylocoque, qui seul 
sans association déterminait les pustules ecthymateuses, pouvait créer le 
phagédénisme ou s'il lui fallait l'aide d'une des nombreuses espéces que Ion 
rencontrait en méme temps que lui au foyer primitif de la lévre ; lexpéri- 
mentation a en effet échoué, et l'on n’a pu résoudre ce point si intéressant 
de la pathologie du phagédénisme. 

2) Difficile & déterminer est au contraire la lésion primitive sur laquelle s'est 
greffée cette infection buccale, surinfection qui imprime a la maladie et au 
processus histologique un caractére si particulier. 

As’en tenir aux descriptions classiques, avec Cornil et Ranvier, Brault, il faut 
admettre un lymphadénome, une tumeur, puisque l'on trouve un injiltrat de 
cellules lymphatiques dans un fin réticulum conjonctif analogue a celui des 
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ganylions. C’est la déterminer une lésion, le lymphadénome sans préoccupation — 4 
étiologique : or au nom de !’étiologie, on doit faire quelques réserves. Nous 
devons cette notion si importante 4 M. Darier qui voulut bien passer plu- 
sieurs heures 4 examen de nos préparations, et que nous ne saurions trop 
remercier. Puisque l'on trouve, dit M. Darier, autour d’ulcération de patho- 
génie connue, tuberculeuse, syphilitique ou autre, des infiltrats lymphocytaires 
analogues a notre infiltration lymphadénique, on ne peut, en présence dune 
ulcération dorigine inconnue (comme dans notre cas), affirmer qu’il s’agit 
de « lymphadénome ». Si Vulcération et le nodule primitifs sont dus 4 une 
infection, infection d’ailleurs inconnue, cette infection a pu déterminer ces 
points lymphadéniques, comme le font tuberculose ou syphilis. 

Est-ce done un « lymphadénome » ou une infection d’origine inconnue 
déterminant des infiltrats lymphocytaires? I] parait peut-étre au premier 
abord que ce sont la deux termes inconciliables; a la réflexion, il apparait 
que la différence est plus dans les mots que dans le fond. En effet, le lym- 
phadénome ne doit plus étre considéré comme une entité morbide, il 
nest qu'une expression anatomique, une « lésion », que des causes multiples 
peuvent produire, et, parmi ces causes, des infections ou connues, tubercu- 
lose, Ou inconnues. Tout infiltrat lymphocytaire dans un réticulum doit 
done, d’aprés les définitions classiques, étre appelé « lymphadénome », mais 
ies causes n’étant pas univoques, il est permis de démembrer l’entité « lym- 
phadénome » et de séparer quelques formes au nom de l’étiologie. Ne voit- 
on pas en effet d’autres processus anatomiques, histologiquement analogues 
(mais non toujours semblables), étre provoqués par des causes diverses (sclé- 
rose, nodules embryonnaires, dégénérescences, etc.)? A cdté du « lymphade- 
nome-tumeur » dont la nature échappe encore, et qui peut étre lui aussi 
infectieux, i] faut mettre le « /ymphadénome-réaction » de Dominici, secon- 

aire & une infection connue ou inconnue et provoqué par elle. 

En résumé, cette lésion primitive est un lymphadénome au sens classique 
du mot, autrement dit un infiltrat lymphoide ; mais il faut ajouter : causé sans 
doute par une infection inconnue. 

Cette discussion dépasse les limites de ce cas particulier. Une série de 
faits ininterrompus semble relier entre elles ces tumeurs si discutées : 

Il existe tous les intermédiaires entre le « lymphadénome-tumeur » ou 
infiltration lymphocytique pure et sans réaction conjonctive, et les infiltrats 
lymphadéniques entourant des lésions de nature infectieuse ou « lym- 
phadénome-réaction » accompagnée de réaction inflammatoire conjonctivo- 
vasculaire. Il est toutes les transitions entre les lymphadénomes et les lym- 
phosarcomes (1), car proches des « lymphadénomes-réactions » sont les 
lymphosarcomes ot: la charpente conjonctive réagit suivant le mode inflam- 
matoire, « lymphosarcome inflammatoire » de Dominici. Ces mémes lympho- 
sarcomes présentent des points ou le tissu conjonctif devient « monstrueux », 
ou sarcomateux. Done entre le «lymphosarcome a charpente sarcomateuse » 
et le « lymphosarcome inflammatoire » s’échelonnent une série de cas ou 
la réaction monstrueuse conjonctive devient de plus en plus marquée. De 


(1) Lymphosarcome égale infiltrat lynphoide et ses dérivés dans une charpente 
conjonctive en réaclion. ; 
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méme entre le lymphosarcome a charpente sarcomateuse et le sarcome 
s'intercalent les cas de sarcomes oti sont disséminés quelques nodules lym- 
phoides, de plus en plus importants 4 mesure qu'on se rapproche du lympho- 
sarcome. 
Les rapports du mycosis sont si étroits avec la « lymphadénie » que beau- 
coup avec les Allemands les confondent, et sans doute le mycosis 4 tumeur 
primitive, de Vidal et Broeq, n’est qu'une variété de « lymphadénome (1) ». 
Ainsi se trouvent reliées entre elles, quelles qu’en soient les causes, toutes ces 
réactions anatomiques du tissu conjonctif aua diverses périodes de son évo- 
lution. 
Tout l’intérét d’un cas comme le notre ne provient pas tant de ce qu'il est 
le premier signalé de lymphadénome primitif de la lévre, que de ce fait qu'il 
souléve ces questions de pathologie générale (2), et que se trouvant un cas 
intermédiaire, il permet de résoudre certains points. 
I. — Opservation. — L..., garcon boucher aux abattoirs, est Agé de 30 ans. 
Il n’a jamais été malade. Vers le milieu d’octobre 1905, il s'apercut d'une 
crevasse ila partie médio-latérale de la lévre inférieure, i] remarque qu'elle 
repose sur une « grosseur » dure, un peu sensible, que l’on sent en prenant 
la lévre entre les doigts. Le ganglion sous-maxillaire droit existe dés ce 
moment. 10 jours aprés, la crevasse est devenue une ulcération d’environ 
6 48 millimétres; il vient 4 Saint-Louis, il entre salle Hillairet (4¢° nov. 1905). 
La lévre inférieure un peu tuméfiée saille en avant; a sa partie droite se 
dessine un assez gros nodule, que les doigts sentent facilement. 1] est dur, un 
peu douloureux, assez nettement isolé du reste de la lévre un peu enflammée 
et tuméfiée. Ce nodule sous-muqueux n’est ulcéré qu’a sa partie médiane; 
rulcération, peu profonde, est recouverte d'une crotte noirdtre hématique, 
autour delle sur le nodule la muqueuse est saine. Un gros ganglion sous- 
maxillaire droit, dur, mobile, indolent, déforme la région sous-maxillaire. 
On croit 4 un chancre syphilitique uleéré par infection de microbes bue- 
eaux: en effet, début par une crevasse reposant sur une induration, gan- 
glion sous-maxillaire qui a tous les caractéres du bubon satellite primaire. 

L'ulcération s’étend malgré toute thérapeutique (bleu de méthyléne. 
AzO®Ag. ZnCl*...HgCl?, ete.), devient douloureuse et s’accompagne de phéno- 
ménes généraux: il est pale, se sent peu solide, il a mal a la téte et un peu 
de fiévre, 38°-38°,5. 


(1) Ce n'est pas parce que les cas sont analogues qu’il les faut confondre; on 
verra avec Dominici, quelles différences histologiques séparent le mycosis, le 
lymphadénome pur et notre « lymphadénome » ; ce sont des faits de méme ordre, 
mais distincts. 

(2) Les auteurs reconnaissent au lymphadénome, son point de départ dans le 
tissu adénoide normal : « Le lymphadénome des amygdales et de la base de la 
langue est di a I'hyperplasie du tissu adénoide qui existe normalement ». 
Reetterer a décrit & la muqueuse labiale des ébauches de tissu lymphoide, mais ce 
tissu lymphoide serait surtout marqué dans les papilles of nous verrons que le 
processus pathologique est le moins marqué (de méme que dans le mycosis et le 
lymphosarcome). Mieux vaut donc, avec Dominici, ne pas chercher ici un tissu 
adénoide préformé et développé : il faut admettre la prolifération du tissu 
lymphoide embryonnaire latent, aux dépens des cellules fixes, revenant 4 [état 
embryonnaire et des leucocytes sanguins et lymphatiques. 
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Les urines sont albumineuses (48°,50), preuve de l’atteinte profonde de 
lorganisme. 

La lévre inférieure est cedématiée, proéminente et méme éversée et tom- 
bante, l'ulcération est presque médiane quoique droite, elle est ovalaire a 
grand axe horizontal, longue de 4 centimétres, large de 3. Elle semble envahir 
la peau par sa partie inférieure et s’étendre peu vers la muqueuse par son 
bord supérieur. Elle est peu profonde, non anfractueuse et presque aplatie, 
le bord est net, mais a peine entaillé, il est 4 peine rouge, et ne s’entoure 
pas d'auréole inflammatoire. Le fond est blanc jaunatre pseudo-membraneux. 
Sous cet exsudat difficile 4 enlever on voit de petits bourgeons charnus assez 
pales, saignant facilement. C’est une ulcération phagédénique sans grande 
réaction inflammatoire environnante, puisque la différence seule de teinte 
indique le bord. Le suintement est 4 peine marqué. 

Le phagédénisme est insidieux, par « fonte moléculaire insensible et inap- 
préciable », sans eschares. Le gros ganglion sous-maxillaire devient dou- 
loureux, sempate, se ramollit, adhére a la peau sans la faire rougir. 
Le 16 novembre on le ponctionne: pus jaune verdatre homogéne, contenant 
de nombreux polynucléaires plus ou moins dégénérés, pas de mono, quelques 
fins diplocoques presque tous phagocytés, pas de bacille de Koch. La peau 
sulcére, la fistule s’élargit, une nouvelle uleération se forme, phagédénique. 

Cette ulcération s’étend et ressemble a celle de la lévre; elle est ovalaire, 
grande de 25 millimétres, 4 bords nets, déchiquetés a pic, un peu boursouflés 
et rouges ; le fond de l’ulcération est plat, gris blanchatre, formé de détritus 
ganglionnaires qui s’effilochent 4 la curette. Elle sécréte 4 peine un peu de 
sérosité louche. La peau autour d’elle est normale, sans réaction inflamma- 
toire: on dirait un chancre mou. 

Vers le 20 novembre une autre masse résistante et douloureuse siégeant 
en avant du maxillaire inférieur au cété gauche du menton, au-dessous du 
sillon gingivo-jugal, se ramollit, devient fluctuante. Le pus a la ponction 
(22nov.) est analogue a celui du ganglion, mais cette collection reste fermée, 
n'ulcére pasa peau et se résorbera trés lentement. 

Le 25 novembre, lulcération grandit toujours ; le bord supérieur gagne sur 
la muqueuse et la face interne de la lévre, il est déchiqueté a sa partie 
moyenne. On note quatre petites phlycténes remplies d’un liquide transpa- 
rent sur la moitié gauche de la lévre inférieure et de courte durée. 

Une nouvelle ulcération nait en haut sur le maxillaire supérieur, a la 
partie moyenne et antérieure de la gencive au niveau des deux incisives 
médianes ; plate, 4 fond blanchatre, a bord a pic, elle déchausse les racines 
des dents, et, remontant vers le sillon gingivo-labial, elle ne tardera pas a 
envahir la face interne de la lévre supérieure. 

Dans les premiers jours de décembre, apparait a la face externe du bras 
droit prés de son tiers inférieur une nouvelle uleération. Un « bouton rouge » 
trés prurigineux, que le malade excoria, la précéda de deux jours (5 décembre). 
La croite brunatre (hématique), épaisse et résistante, enlevée, l’ulcération 
cratériforme apparait, elle est ovalaire, haute de 2°™,5, large de 2, ses bords 
tuméfiés saillants, déchiquetés, abrupts (4 pic), rouges, non décollés, surplom- 
bentun fond plat 4 peine wamelonné, blanc jaunatre, recouvert d'un peu de 
pus. Sous cet enduit se cachent des bourgeons charnus, pales, saignants. 
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Tout autour la peau parait saine, l’auréole inflammatoire qui déborde les 
bords de l'ulcére est pale et trés réduite, & peine 2 4 3 millimétres. L’examen 
sur lame et: la culture montrent le méme diplocoque qu’ la lévre supérieure, 
au ganglion ulcéré et & l’abcés mentonnier gauche. 

Trois jours aprés l'apparition de lulcération du bras, le 8 décembre, deux 
autres ulcéres naissent simultanément a la face postérieure de la jambe 
droite, séparés l'un de l'autre par un intervalle de 4 centimétres de peau 
saine. Leur apparition est précédée d'une vésico-pustule prurigineuse que le 
malade gratte et inocule ailleurs. 

Le 9 décembre, on surprend deux vésico-pustules, |’une au-dessous du coude 
droit et lautre a la moitié de la face postérieure de la jambe gauche. La 
crouite enlevée laisse voir une ulcération petite mais profonde, véritable puits 
a bords a pic. Le traitement énergique les jugule (éther camphré suivi de 
poudrage au sous-carbonate de fer). 

Le 15 décembre, nait une petite vésicule, 4 la partie interne du sourcil 
gauche au milieu des poils, en un point ot le malade reconnait s’étre plusieurs 
fois gratté. Une tache rouge l’a précédée d’un jour a peine (4° jour). Une 
vésicule de 2 millimétres, centrée d'un poil, n’a pas tardé 4 apparaitre (45 déc.) 
(2° jour). Elie est entourée d'une base rouge, empatée, douloureuse, qui la 
dépasse de 3 4 4 millimétres; la rougeur et la tuméfaction se perdent insen- 
siblement dans la peau environnante. Le liquide est clair, contient de rares 
leucocytes et quelques diplocoques (a la culture). Peu 4 peu en trois jours 
(48 déc.) cette vésicule grandit, sans que s’accroisse sa base rouge inflam- 
matoire, la vésicule est devenue une large vésico-pustule aplatie et ombili- 
quée de 6 & 7 millimétres de diamétre, l’'auréole saillante inflammatoire est 
réduite & un bourrelet rouge de 1 42 millimétres au plus (5° jour). La vési- 
cule se desséche (12e jour), devient terne ; déchirée, elle laisse apercevoir une 
ulcération profonde de 2 4 3 millimétres, & bords a pic, en haut desquels 
s'insére encore le couvercle épidermique de la vésico-pustule; le fond, a peine 
purulent, est jaunatre et saigne facilement. La réparation en est extrémement 
lente et ne parait terminée que le 20 janvier (37° jour), laissant une cicatrice 
rosée & contour pigmenté. 

Cette derniére ulcération, que l'on put suivre de jour en jour, explique la 
genése des autres ulcérations. Le développement est le méme que celui d'une 
vésico-pustule decthyma vulgaire : papule, vésicule, vésico-pustule, pustule, 
ulcération. Mais l'ulcération a ici des tendances phagédéniques toutes parti- 
culiéres qui la font ressembler dun chancre mou. Pendant plusieurs jours les 
ulcérations grandissent et l'on se demande méme, effrayé, si elles ne vont pas 
acquérir les dimensions du foyer primitif de la lévre inférieure. Nous sommes 
assez heureux pour en arréter les progrés et en amener la cicatrisation (1). 
Le 20 janvier, toutes, y compris l’ulcération ganglionnaire, sont cicatrisées. 

Seules persistent la grande ulcération primitive de la lévre inférieure et 
celle de la gencive et lévre supérieure. Elles continuent leurs effrayants pro- 
grés que rien n’arréte (2). Toutes ont eu le méme aspect d’ulcére plat, res- 


(1) Les caustiques les plus énergiques (ZnCl?, HgCl?) furentessayés sans succés. 
le traitement qui réussit le mieux nous fut indiqué par M. Sabouraud : éther 
camphré a saturation suivi de poudrage au sous-carfonate de fer. 

(2) Cette thérapeutique négative a compris : 1° un traitement interne 4 la levure 
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semblant au chancre mou, sans grande réaction inflammatoire autour d’elles, 
détruisant petit a petit insidieusement, en surface plutot qu’en profondeur, 
sans eschare et sans suppuration. Mais alors que toutes les autres ont guéri, 
les ulcérations des lévres persistent : preuve qu'il s'y surajoute quelque chose 
de plus ; aux membres il n’y avait que la surinfection buccale ecthymato- 
phagédénique, 4 la lévre il y a la lésion sur laquelle s'est greffée cette 
surinfection. La surinfection guérirait peut-étre que cette lésion premiére 
saccroit. 

A la fin janvier 1906, l'état est alarmant, une courte amélioration de |’état 
général (chute de la fiévre, reprise des forces, abaissement de l’albuminurie 
a 0,25) qui avait suivi la fin des uleérations des membres, s'est bientot 
démentie. Le malade est pale et assez faible, trés amaigri. L’appétit a 
diminué, il dort mal, réveiilé par les douleurs de l'ulcération, la fiévre est 
élevée 38°-39°. Il reste encore confiant et se léve un peu dans la journée. 

La lévre inférieure a disparu, abrasée par l'ulcération (moulage Barreta, 
n° 2460, du 16 janvier 1906). Vaguement ovalaire, elle a 7 centimétres de long 
d'une commissure 4 l’autre et 4 de haut, son bord inférieur reste a 2 centi- 
métres au-dessus du bord inférieur du menton, son bord supérieur atteint 
presque le sillon gingivo-labial. C’est une ulcération aplatie, presque plane, 
non anfractueuse, son fond est moins blanc jaunatre qu’autrefois, des bour- 
geons charnus saignants apparaissent davantage, la sécrétion purulente est 
restée minime. Les bords nets taillés 4 pic ont leur tranche rouge, mais pas 
dauréole inflammatoire. L’ulecération de la gencive a fait tomber les deux 
incisives médianes, et sur les cotés gagne les deux incisives latérales quelle 
déchausse, elle dénude le maxillaire supérieur 4 peine recouvert d'un enduit 
blanchatre, envahit la face interne de la lévre supérieure qu'elle ulcére sur 
une largeur de 2 centimétres. En résumé, toutes deux en grandissant ont 
conservé les mémes caractéres quau début. 

Le 23 et le 24, une artériole de la lévre supérieure, entamée par une l’ulcé- 
ration grandissante, a donné une assez abondante hémorrhagie. La fiévre 
baisse, oscille maintenant entre37°-2 et 38°-3, les céphalées sont vives, il tousse 
un peu, on entend quelques rales diffus et méme des sous-crépitants au som- 
met droit. Ce n’est pas encore toutefois la broncho-pneumonie qui emporte 


de biére ; 2° un traitement externe. Ce traitement externe a varié : on appliqua 
Wabord la série des antiseptiques faibles, bleu de méthyléne, iodoforme, eau 
oxygénée, pulvérisations, puis le sublimé et ie calomel, CrO3, puis les caustiques 
les plus violents AzO% Ag et chlorure de zinc au a et méme au : . Le galvano- 
cautére fut impuissant. Craignant par ces caustiques de sphacéler les couches 
superficiclles de l'ulcération et de favoriser la marche de l’infection microbienne, 
on arréta toute cautérisation et l’on se contenta de pansement a l'eau oxygénée 
et de pulvérisation; l'ulcération fit des progrés encore plus grands; on reprit 
léther camphré, qui pour les autres ulcérations avait si bien réussi, et le sous- 
carbonate de fer. L’ulcération continuant de s’étendre, nous avons supprimé les 
applications si douloureuses (et inefficaces) d’éther camphré; 3° un traitement 
spécifique interne a été suivi d’abord (1e7 au 25 novembre), vingl-cing piqtres 
de biiodure aqueux, puis aprés un arrét de quinze jours, six pigdres de calomel. 
lodure de potassium a doses croissantes (6 gr.). Le tout sans résultat ; 4° enfin, le 
16 janvier, une application radiothérapique a été tentée par M. Noiré, 
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si souvent ces malades atteints de lésions uleéreuses du broncho-pharynx, 
sorte de schluck — pneumonie, par déglutition de germes de haute virulence. 
Une broncho-pneumonie a anaérobies enleva ainsi en peu de jours de maniére 
insidieuse, avec peu de réaction fébrile, une de nos malades atteinte de sto- 
matite mercurielle 4 larges ulcérations pseudo-membraneuses et phagé- 
déniques. Ces complications pulmonaires menacantes assombrissent encore 
le pronostic. 


Il. Diagnostic. — Avant que l‘histologie, aidée de la bactériologie, 
n'ait décidé le diagnostic ou, tout au moins, ne |’ait restreint, ce cas 
souleva des problémes difficiles. 

Dés le début, (hypothése de morve fut agitée et repoussée ; c'est 
en effet, croyons-nous, un diagnostic que la clinique seule peut 
faire, avant méme |’expérimentation qui ne laisse aucun doute. 

Cette FARCINOSE MUTILANTE DE LA FACE, décrite par Hallopeau et 
Jeanselme (Annales Derm., 1891, p. 273), Besnier (id., p. 296) (moula- 
gesdu musée, 1574 et 1513) est trés différente. L’évolution estautre: 
elle n’apparut gue longtemps aprés le début de la maladie, aw cours 
d'une morve chronique, les muqueuses pituitaire et buccale ont 
été d'abord atteintes (1), puis le processus destructif gagne |’extérieur, 
délerminant 4 la face des pertes de substance des lévres, du 
nez, des joues : Les /ésions cutanées sont done secondaires et 
multiples. 

Le processus ulcéreux est trés différent. Dans la farcinose, c’est 
une infiltration tuberculo-gommeuse aboutissant 4 la production 
d'ulcéres & tendances destructives, par suite de la fonte de ces 
gommes farcineuses. Au début, c’est done une infiltration diffuse 
rouge, violacée, pateuse, sur laquelle se développent ultérieurement 
de petites saillies ou boutons farcineux dont le centre se perfore en 
laissant échapper un liquide puriforme et déterminant une ulcération 
a l'emporte-piéce ;en un mol, évolution de tubercules vers la caséifi- 
cation et 'évacuation laissant des cupules cavernulaires. Puis rapi- 
dement, la perforation s’agrandit en se dentelant irréguliérement sur 
ses bords et en méme temps, [’ulcération se continue en profondeur, 
décollant les tissus et formant un ulcére trés anfractueux et profond, 
a fond plus large que louverture, et c'est par la coalescence de ces 
ulcéres que l'on arrive 4 ces vastes pertes de substance. Pendant 
toute la durée, ces ulcéres sécrétent un pus jaundtre abondant. Les 
perforations se comblent en grande partie, mais, a leur périphérie, 
évoluent de nouveaux nodules gommeux qui aboutissent a la cupule 
eavernulaire. « Sur le centre d’une lésion ancienne on remarquera, 


(1) Muqueuse rouge intense, ponctuée d’un grand nombre de points cicatriciels 
déprimés et couverte d’une série de cavernules gommeuses cupulaires, isolées ou 
réunies, formant alors des ulcérations & fond jaune purulent polycyclique 
(Besnier). 
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dit Besnier, la série associée des cavernules farcineuses et des 
bourgeonnements de réparation avec ébauche cicatricielle, formant 
un mélange caractéristique de lobules, de mamelons, de cupules. » 

{lest inutile d'insister sur les caractéres totalement différents de 
l'ulcération de L... : ulcération primitive sans antécédents, non secon- 
daire a des lésions des muqueuses ; processus destructif sans infiltra- 
tion tuberculo-gommeuse, sans ulcération a l’emporte-piéce ni cupules 
cavernulaires ; phagédénisme surtout en surface, ne décollant pas les 
tissus, ne créant pas de clapiers anfractueux et profonds 4 fond plus 
large que l'ovifice, ne s’accroissant pas par coalescence de nodules 
ulcérés ; sérosilé purulente trés peu abondante; aucune tendance du 
centre a la réapparition. 

De quelque évidence que fat le diagnostic clinique, l’inoculation 
fut faite et le confirma. Trois cobayes males furent inoculés dans le 
péritoine ; le 1°", avec le raclage de l'ulcération; le 2°, avec le pus 
d'un abcés; le 3°, avecun fragment bioptique de l'ulcération primitive 
(Sabouraud) (1). Aucun deces cobayes ne présenta le signe de Strauss, 
c'est-a-dire l’orchile morveuse précoce et caractérislique ; tous survé- 
curent el, sacrifiés longlemps aprés, furent trouvés indemnes de 
loule lésion. Les bacilles sur lame étaient rares, sans caractéres 
précis, les cultures, plusieurs fois tentées, ne donnérent jamais sur 
pomme de terre, avant ou aprés séparation, les colonies jaunes, 
brunes si caractéristiques de la morve. 

— Lhypothése d’une ‘uberculose fut facile & repousser : ce n’était 
ni l'aspect, ni évolution si caractéristiques, la progression par la 
coalesenceet l’ulcération de petits tubercules(points jaunes de Trélat). 
Les examens sur lame ne montraient aucun bacille de Koch, alors 
qu'ils sont si abondants dans ces tuberculoses ulcéreuses. L’inocula- 
tion donna des résultats négatifs. 

Si les diagnostics de morve et de tuberculose étaient faciles & 
éliminer, le diagnostic de chancre syphilitique phagédénique était 
au débutle plus vraisemblable. Du Castel (Bull. Soc. Derm., décembre 
1894), Darier, firent des erreurs semblables. En effet, l’ulcération ne 
reposait-elle pas sur un nodule induré? N’avait-elle pas des bords 
adhérents, en saillie, un fond relativement lisse et uni? Le bubon 
n’était-il pas caractéristique ? Tous signes différentiels que donne 
Fournier dans son exposé magisitral. Ce n’élait pas le phagédé- 
nisme gangréneux et ltérébrant, progressant, par une série de 
mortifications partielles juxtaposées; c’était la forme ulcéreuse 
\« phagédénisme rouge » infectieux) ot l'ulcération progresse « sans. 
cadavre », sans eschare, par un processus insidieux « par une fonte 


(4) C'est M. Sabouraud lui-méme qui voulut bien faire ce dernier essai, & son 


laboratoire. Le cobaye présenta un peu de suppuration de la paroi, maigrit, _ 7 


reprit son poids et resta indemne, 
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moléculaire invisible et inappréciable ». Plusieurs signes étaient 
contradictoires,il est vrai; ce n’était pas une ulcération rouge « ardent, 
a aréole hyperémique, 4 sécrélion séro-sanieuse » (phagédénisme 
rouge); les grands caractéres du phagédénisme de la syphilis primaire 
(Fournier), 1° peu d’extensivité, pas d’inoculation 4 distance ; 2° courte 
durée et pas de recrudescences subiles; 3° absence de réaction 
générale, processus strictement local manquaient. Maisil existe des 
exceptions) (1), des « phagédénismes sepliques infeclieux », ayant 
pour cortége tout le complexus symptomatique des grandes infections, 
pouvant méme amener la mort. 

En attendant |l’évolution, le diagnostic de phagédénisme sur chancre 
syphilitique fut donc posé. Le phagédénisme était certain, la syphilis, 
lésion primitive, probable. Presque toujours, sinon toujours, 
d'ailleurs, la syphilis phagédénique est due a une surinfection, a 
une association microbienne : car il est douteux que la syphilis, a 
elle seule, puisse provoquer la gangréne et le phagédénisme, comme 
le peut faire, ce qu’a montré Roger, un streptocoque autrefois bénin, 
maintenant exalté. Tout au plus, le spirille de Schaudinn peut-il, 
par endartérite oblilérante, produire des points gangréneux limités 
mais non du phagédénisme. 

On attendit donc l'échéance des accidents secondaires, et l'on 
institua le traitement spécifique. Ce traitement prolongé (2) fut sans 
action. Aucun accident secondaire n’apparut ; le phagédénisme con- 
tinua d’évoluer, l’ulcération primitive nodulaire sur qui s'était greffée 
linfection secondaire n’était done pas syphilitique. Quelques 
signes, méme avant la fin du délai habituel de la 2° incubation, 
permettent de prévoir la non-exrplosion des accidents secondaires : 
le bubon satellite d'un chancre de |l’extrémilé céphalique s’accom- 
pagne toujours, en effet, de l‘envahissement progressif et successif 
des chaines ganglionnaires du cou dans le sens du courant lym- 
phatique (3); ces tuméfactions ganglionnaires si faciles 4 suivre 
dans la région cervicale, ne furent pas senties, le ganglion sous- 
maxillaire resta seul pris. Et rien que cette constatation permit d'une 
maniére précoce d‘éliminer la syphilis. 

On pensa aces faits encore isolés, tous disparates, a étiologie 
encore incertaine, que faute de mieux on range dans les gangrénes. 
Trop différents parurent les cas de Weelsch (Arch. fiir Dermat., 


(1) Collection Fournier, Nos 148-149-150-239, syphilides phagédéniques et chancre 
phagédénique vulvaire horriblement mutilants. 

(2) Premiére série de 20 piqires de biiodure aqueux, puis 6 piqdres de calomel 
indolore de Duret, et iodure de potassium jusqu'a 6 grammes. 

(3) Cet envahissement traduit l'envahissement progressif de la syphilis, gagnant, 
de ganglions en ganglions, les embouchures lymphatiques dans les veines; ce 
déversement dans la circulation générale marque l’explosion secondaire (Fournier, 
Gaucher et Sabareanu). 
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Bd XXXIX, p. 173), de Janowski et Mourek (/bid, Bd XXXV, p. 359) 7 = 


de Broeq (1) (Annales Dermat., 1900, p. 734). 

Différente aussi et trés particuliére est l’observation d’Hallopeau et 
Le Damany (Annales, 1894, p. 1264) . allérations grangreneuses — 

et nécrotiques mulliples unilaltérales des muqueuses et de la peau 
de l’extrémilté cépbalique, débulant par des papules bientét trans- 
formées en eschares séches et noires recouvrant des ulcérations. 
Les auleurs pensérent d’abord a un zona, puis 4 une ai 


Annales, 1894, p. 1349), puis a une infection d'origine inconnue 
(Annales 1895, p. 213 et 292). ‘ 
L’absence de syphilis, la notion de la fréquence des infections 
secondaires des lésions péribuccales, et la dissémination a _ 
tance de cette infection, laconnaissance du cas de Darier (1808) nous 
firent éliminer tous ces diagnostics (2) et l'on s’arréta a l’'hypothése 
d'une association 1° d’une lésion primitive, tumeur du genre lym- 
phosarcome et proche du cas de Darier (moulage 1808. Pratique 
dermat., 1V, p. 685) ou peut-étre infection inconnue ; 2° d'une sur- . 
infection buccale, phagédénique, ayant, par inoculation exogéne, 


déterminé les pustules ecthymato-phagédéniques a distance. are 

ll semble que ce diagnostic ait été confirmé: En effet, lhistologie 
a montré une infiltration lymphadénique, tumeur et lymphadénome f 
pour les uns, résultat d'une infection encoreinconnue pour les autres, 
différence de mots moins contradicloire qu'elle ne parait, puisque 
le lymphadénome n'est au fond qu'une expression analomique, et 
reléve ;-robablement de causes infectieuses diverses, La bactériologiea 
décelé l’infection de la lévre, du ganglion suppuré, de l’abcés gauche, 
des ulcérations phagédéniques des membres, et la clinique a surpris 
toutes les phases de ce processus ecthymateux et phagédénique. 

Done, en dehors de la syphilis, en présence @une ulcération 
phagédénique analogue de la lévre, il faudra penser au « lympha- 
dénome », et ne pass’en laisser imposer par la surinfection buccale 
presque fatale, déméler cette association que sa 
fera parfois reconnattre. 7 


(1) Cas de Broeq : gangréne unilatérale de la face a trois poussées successives. — 
Tuméfactions profondes des tissus cutané et sous-cutané avec cedéme considerable, 
mortification en masse des parties centrales de ces tuméfactions, cicatrices — 
chéloidiennes. Examen bactériologique peu probant (streptocoque). Brocq rappelle 
uncas mortel de Ausset et Boulogne. Barthélemy émetl’hypothése d’une gangréne 
microbienne qu’Hallopeau croit secondaire & une lésion primitivement nerveuse. 

(2) Le cyto-diagnostic des frottis de lulcération primitive, pouvait-il donner 
quelques indications ? On trouvait des cellules épithéliales, assez rares, environnées 
de polynucléaires dégénérés, d’assez nombreux polynucleaires ‘disséminés et 
intacts, et de trés nombreux mononucléaires du type lymphocyte réunis en nappe 
sans mélange de poly, au moins sur la plupart des points. Cetle abondance des 

no, leur groupement assez spécial en nappe diffuse el serrée, sans mélange = > ' 

$s points de poly, pourrait-il servir pour le diagnostic d’autres cas semblables? a 
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ETUDE DE LA LESION PRIMITIVE: « LYMPHADENOME ». — Obscure est cette 
question de la lymphadénie cutanée. « Le terme de lymphadénie cutanée 
est extrémement vague... les limites précises du cadre sont difficiles 4 fixer, 
car elles dépendent de la solution que l’on donne au probléme des rapports 
du mycosis et de la lymphadénie » (Hallopeau et Leredde, p. 902); on 
comprend d’ordinaire sous ce nom les lésions cutanées secondaires a une 
lymphadénie ganglionnaire ou viscérale, avec ou sans leucémic, et la maladie 
de Kaposi lymphodermia perniciosa qui « s'accompagne d'un état leucémique 
du sang mais constitue peut-étre une affection primitive de la peau et peut 
étre rapprochée du mycosis fongoide, si celui-ci est réellement une lympha- 
dénie cutanée ». 

On ne cite pas de cas de lymphadénome primilif de la peau, le notre 
serait done le premier. 

« En dehors du mycosis, dit Darier, maladie générale lymphadénique, en 
dehors méme de sa forme néoplasique @emblée décrite par Vidal et Brocg, 
existe-t-il un lymphadénome primitif de la peau, se comportant comme un 
néoplasme susceptible de généralisation et qui serait une vraie tumeur ? » 

Les quelques cas que nous avons relevés sont des lymphosarcomes (4) et 
non des lymphadénomes. 

Le cas de Darier était un lymphosarcome ulcéré de la lévre inférieure 
(moulage 1808, vitrine 47) survenu chez un homme de 44 ans. La lévre est 
éversée, proéminente, la tumeur presque médiane est saillante, exhaussée sur 
le reste de la lévre, jaune blanchatre, 4 peine mamelonnée. Ses bords nets 
marqués d'un trait rosé sont sur le méme plan que la muqueuse saine envi- 
ronnante. Son centre seul est creusé en une cavité profonde anfractueuse 
Cette lésion avait débuté « quelques mois avant par un petit papillome 
d’aspect banal qui fut excisé et cautérisé. C’est sur la cicatrice opératoire que 
s'est formée la tumeur sarcomateuse, laquelle a pris rapidement le caractére 
phagédénique, simulant un chancre syphilitique surinfecté, un épithéliome 
et méme un chancre farcineux ». Les inoculations et cultures montrérent 
que la « surinfection est due aux microorganismes de la bouche », Vhistologie 
que la tumeur est un lymphosarcome. « Large ablation chirurgicale, auto- 
plastie, guérison. » 

Si le cas de Besnier-Darier (1) a de nombreuses ressemblances avee le 
notre, les deux autres cas de Renaut, de Du Castel sont trés différents. 

Alex. Renaut a publié un cas de lymphosarcome du pied, qui d'une fagon 
précoce s'entoura d'un semis de tumeurs. L’examen histologique fut fait par 
Darier (Annales de Dermat., 1899, p. 252). 

Du Castel (Bull., déc. 1894, p. 546. Annales, p. 1369, moulage 52, 1800) 
présenta a la Société de Dermatologie une ulcération de la face interne dela 
fesse droite au niveau de la marge de l’anus qu'elle n’atteint pas, longue 
de 6 centimétres sur 3 de largeur, trés superficielle, sans profondeur, de cou- 
leur plutot rouge, @bords festonnés sans hauteur, non taillés a pic, non décollés. 


(1) On voit encore au musée un cas trés différent, mais de localisation analogue 
Vidal, 63-443, sarcome eee de la lévre inférieure. 
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La suppuration est peu abondante. L’ulcération repose sur une base indurée 
(cartilagineuse) d'un centimétre au moins d’épaisseur, et s'accompagne d'une 
masse ganglionnaire inguinale droite compacte, ligneuse, indolente (ce que l'on 
a appelé le bubon aggloméré de Bassereau), elle daterait de 4 4 5 mois. 
Malgré l’'absence de syphilis secondaire, on admet le diagnostic de chancre 
syphilitique géant. Deux mois aprés la malade est représentée (14 févr. 1895. 
Annales, p. 117); la surface de lulcération s’est cicatrisée sur une grande 
étendue, mais ‘induration s’est étendue et a gagné du cdté de la grande 
lévre. M. Darier, par histologie pathologique, rectifie le diagnostic et montre 
quil s'agit d’un /ymphosarcome. (Description, page 4118.) 

Rappelant ces trois cas, M. Darier résume (p. 684, IV, Pratique Dermat.) 
les caractéres du lymphosarcome primitif de la peau. « On l’observe dans les 
deux sexes, dans l’adolescence a J’Age adulte, de préférence au voisinage des 
orifices naturels, lévres, narines, anus, vulve, mais aussi en un point quel- 
conque de l’étendue des téguments. C'est d’abord un petit nodule lenticulaire 
intradermique rosé ou rouge sombre, qui s’étend en méme temps qu'il prend 
plus d’épaisseur, parfois méme d'une dureté cartilagineuse et bien limité 
sur les bords. A mesure qu'il grandit l’épiderme se détache et tantot l’érosion 
reste superficielle, rouge et lisse, tantot se ereuse une ulcération profonde 
qui fouille le néoplasme de cavernes anfractueuses ; il en était ainsi dans le 
eas n° 1808, peut-étre en raison des mouvements incessants de la partie atteinte 
et des infections septiques secondaires dont on a pu controler la réalité. Un 
trait caractéristique du lymphosarcome, qui le distingue des sarcomes purs, 
est sa tendance a envahir les ganglions correspondants; Vadénopathie est 
parfois précoce; les ganglions sont durs, inégaux, mobiles au début, puis 
empatés, conglomérés, forment une masse qui peut devenir énorme et arriver 
i uleérer la peau avant que la tumeur initiale ait elle-méme pris un déve- 
loppement comparable. » 

On voit par cette description si précise, ce qui rapproche ce « lympha- 
dénome » (2460) du lymphosarcome (4808) et ce qui len éloigne: L’ulcé- 
ration de ce « lymphadénome » est aplatie, non saillante, et sans cavité 
anfractueuse, les bords sont taillés 4 pic, le fond est blanchatre, pseudo- 
membraneux, les ganglions ne sont pas pris. Et l’infection surajoutée n'est 
pas restée localisée, elle s'est disséminée par grattage un moment sur le reste 
dela peau, y déterminant des lésions ecthymato-ulcéreuses phagédéniques. 

Hisro.ociz. — La lésion primitive est un « lymphadénome », en n/atta- 
chant 4 ce mot que son sens anatomique, sans rien préjuger de sa nature 
encore inconnue et probablement infectieuse; si grande est, en effet, la 
ressemblance de ces infiltrats lymphoides avec les infiltrations cellulaires 
développées autour de certaines ulcérations de nature infectieuse reconnue. 


(Travail du Laboratoire de M. Sabouraud.) 


EXAMEN HISTOLOGIQUE PAR M. Dominici (1). — La piéee examinée est un 
fragment de l'une des saillies qui formaient latéralement l’ulcération labiale. 


(1) Tout ce chapitre histologique a été écrit sous la dictée de M. Dominici qui 
voulut bien passer plusieurs jours 4 l’examen de cette piéce et & sa comparaison 
avec des coupes de lymphadénomes purs, de lymphosarcomes et de mycosis 
fongoides. Nous lui adressons nos biens vifs remerctments. 
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La forme en est cubique, de sorte qu'on peut y distinguer quatre faces. Une 
face supérieure, deux faces latérales et une inférieure. La face supérieure 
est recouverte par l’épithélium qui bordait le contour de lulcération. Cet 
épithélium se raccorde en s'atrophiant a la face latérale gauche qui faisait 
partie de la surface d’érosion. Les deux autres faces ont été découpées dans 
l’épaisseur du tissu morbide. Suivant le sens vertical on trouve lépiderme, 
et toute l’épaisseur des tissus comprise entre celui-ci et le point oti les acini 
des glandules labiales s’épanouissent dans la couche musculaire striée sous- 
dermique. Nous examinerons en premier lieu les modifications de la moitié 
droite du fragment biopsié, c’est-a-dire la portion de ce fragment qui est la 
plus éloignée de la zone ulcérée. 

PremizreE portion. — Epiderme : L’épiderme est épaissi, les cellules sont 
hypertrophiées, cette hypertrophie porte sur le noyau, le corps et les filaments 
d’union. Les espaces intercellulaires sont agrandis, il existe de l’cedéme 
avec migration leucocytaire : exosérose et exocytose de Sabouraud. Les leu- 
cocytes en migration sont surtout des mononucléaires et en particulier des 
mono de petille taille du type lymphocyte. Cette migration est diffuse et 
les mono ne s’accumulent pas en nids comparables a ceux du mycosis (Darier). 
Dans les couches supérieures de l’épiderme existe une spongiose trés 
accentuée, et l'on y trouve de grandes cavités occupées par des plaques de 
substances d’aspect colloidal, englobant de rares débris leucocytaires. 

Zone papillaire : Les papilles sont tres hypertrophiées par un wdéme inflam- 
matoire accompagné d'une dilatation considérable des capillaires sanguins 
et lymphatiques. Les interstices du tissu conjonctif sont trés agrandis, ils 
sont limités 4 la fois par les travées conjonctives, les fibres élastiques 
écartées dissociées par lcedéme et par les prolongements anastomotiques 
des cellules fixes, celles-ci sont fortement hyperplasiées et présentent tous 
les signes de la réaction inflammatoire franche : leur noyau est agrandi, 
les travées et grains de chromatine en sont épaissis et leurs nucléoles sont 
plus volumineux qu’a l'état normal. Leur protoplasma est devenu spongieux 
trabéculaire et se teinte par les colorants basiques, leurs prolongements 
anastomotiques sont redevenus nettement visibles, de sorte qu’il existe un 
réseau formé par les cellules conjonctives intriquées dans le réseau des 
fibres collagénes et élastiques. 

Vaisseaux des papilles : L’endothélium des capillaires lymphatiques et 
sanguins est tuméfié ainsi que leurs cellules adventitielles. Les cavités des 
eapillaires sanguins sont occupées par des globules rouges et des polynu- 
cléaires plus nombreux qu’a l'état normal, quelques polynucléaires sont en 
migration dans |’épaisseur de la paroi de ces vaisseaux qui prend un aspect 
fenétré ; la diapédése se poursuit jusque dans les interstices du tissu con- 
jonctif. Les vaisseaux lymphatiques contiennent des mononucléaires en 
proportion assez notable. 

Ces mono, parmi lesquels dominent les lymphocytes, migrent dans les 
interstices conjonctifs des papilles, ou ils sont plus nombreux que les poly, 
mais sans constituer une nappe d’infiltration. 

Derme : Dans la couche sous-papillaire et le derme proprement dit se 
retrouve l’eedéme inflammatoire, mais ce processus est 4 l'arriére-plan du 
tableau histologique que particularise essentiellement une infiltration tres 


j 
‘ 

‘ 

; 

ra, 

> 

¢ 

an 

XUM 


XLIM 


SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 185 


marquée de cellules lymphatiques. Cette infiltration procede par nodules (4) 
centrés soit par des vaisseaux sanguins et lymphatiques, soit par les conduits 
excréteurs des glandules labiales. Les cellules qui composent les nodules, 
rondes ou polygonales. ont le type embryonnaire : noyaux arrondis ou 
légérement échancrés, bordure protoplasmique étroite; grains de chroma- 
tine centraux volumineux, grains de chromatine périphériques minimes et 
rapprochés, ce qui les différencie des plasmazellen. La taille de ces cellules 
embryonnaires est égale 4 celle des lymphocytes, ou des cellules germina- 
tives de dimension moyenne (2) que l'on peut trouver dans les follicules des 
ganglions. Ces éléments sont logés dans un stroma conjonctif a travées fines, 
comparable au stroma réticulé des organes lymphoides. Il est & remarquer 
toutefois que les cellules conjonctives, qui font partie de ce stroma, sont 
hypertrophiées suivant le mode inflammatoire ci-dessus décrit. 

Les vaisseaux sanguins ou lymphatiques qui traversent les nodules 
embryonnaires sont en réaction inflammatoire; ils sont agrandis, leurs cel- 
lules endothéliales tuméfiées et saillantes peuvent méme desquamer dans la 
eavité vasculaire. Les leucocytes y sont plus nombreux que dans les con- 
ditions normales, mais il est & remarquer que ces leucocytes sont essentiel- 
lement des mononucléaires qui émigrent a travers les parois des vaisseaux, 
dont le tissu conjonctif prend un aspect réticulé identique 4 celui du tissu 
conjonctif environnant : en un mot, les parois de ces vaisseauxr sont le siége 
dune infiltration lymphatique de méme que le tissu conjonctif qui com- 
pose le reste du nodule embryonnaire. A la périphérie des nodules embryon- 
naires quelques-unes des cellules lymphatiques se transforment en plasma- 
zellen. Cette transformation (3) est surtout marquée a la base des papilles 
et dans la couche sous-papillaire. 

Dans les intervalles compris entre les nodules, la lésion dominante est 
celle de l’cedéme inflammatoire. En ces points ’hypertrophie des cellules 
conjonctives est extrémement accentuée, tandis que certaines d’entre elles 
continuent de rester unies par de larges prolongements anastomotiques, 
d'autres desquament dans les insterstices conjonctifs en prenant l’aspect 
des grands macrophages de Metchnikoff. Mais il est 4 remarquer que leur 
fonction phagocytaire s’exerce a peine. 

Zone profonde sous-dermique : Les lésions sont identiques a celles que 
nous venons de décrire, 4 cette différence prés que les nodules embryon- 
naires sont en partie occupés par des acini glandulaires et que l’infiltration 
se poursuit entre les fibres musculaires striées de la partie toute inférieure 
de la préparation. Ces fibres musculaires striées se résorbent par inflam- 
mation : multiplication des noyaux, etc. 

En somme, les lésions dominantes sont d’une part LINFILTRATION DE CELLULES 


(1) Dans le « lymphadénome-tumeur »l'infiltration est totale, massive, continue, 
se substituant & tout le tissu normal. 

(2) Les noyaux de certains s‘incurvent, de méme que certains mono du sang et 
des ganglions, la grosseur de ]'élément et le grain de chromatine de chacun des 
lobes les distinguent des polynucléaires. 

(3) Pour devenir plasmazelle, le noyau se contracte, devient excentrique, les 


grains de chromatine deviennent plus gros et s’ordonnent, a la périphérie du 
protoplasma se forme une sertissure basophile. 
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LYMPHATHIQUES BEAUCOUP PLUS MARQUEE QUE DANS LES INFLAMMATIONS CHRONIQUES 
ORDINAIRES; d’autre part, INFILTRATION EMBRYONNAIRE COEXISTANT AVEC LAREAC- 
TION DE L’OEDEME INFLAMMATOIRE. — 
PARTIE (moitié gauche de la préparation). ULCERATION. — 
Les réactions du type inflammatoire saccentuent 4 mesure que l'on examine 
des points de la préparation plus rapprochés de la surface d’érosion. Les 
polynucléaires, rares dans la moitié de la préparation, s'y montrent de plus 
en plus nombreux. Les cavités des vaisseaux sanguins sont obstruées 
par thrombose ou par endovascularite oblitérante ; celle-ci peut méme étre 
poussée & son plus haut degré dans les portions les plus rapprochées de 
Vulcération. Les parois des vaisseaux sanguins et lymphatiques sont le siége 
d'une infiltration leucocytaire considérable, mais ici ces leucocytes sont des 
polynucléaires. Enfin, dans la bordure gauche de la préparation, la nécrose 
se joint au processus inflammatoire. Cette nécrose se caractérise par la 
dégénérescence fibrinoide ou mieux nécrose de coagulation des faisceaux 
conjonctifs, par la plasmolyse et karyolyse des cellules fixes, des polyet mono- 
nucléraires. I] est & remarquer que les phénoménes de phagocytose sont trés 
peu marqués, la dégénérescence est donc ici un phénoméme extracellulaire. 
L’épiderme participe a ce processus, de sorte qu’a la limite des deux faces _ 
supérieure et latérale gauche, il est en désintégration, réduit & l'état d'es-— 
chare mince. 


Discussion. — Etant données l'infiltration lymphoide massive, la 
situation des cellules |ymphatiques dansun tissu conjonctif réticulé, il 
semblerait que le processus anatomo-pathologique fat une tumeur 
du genre lymphadénome ou lymphosarcome. 

D’autre part, la coexistence de réactions inflammatoires extréme- 
ment nettes permet de supposer que | ‘infiltration embryonnaire ne 
ressortit pas au processus de tumeurs maisaune inflammation. _ 

La néoplasie est-elle un lymphadénome ? in 

—, Nous devons éliminer le LyMpHaDéNOME PUR, car celui-ci exclut — 
toute réaction inflammatoire : dans un lymphadénome pur, /e 
tissu conjonctif est complétement infiltré par des cellules rondes’ 
isomorphes persistant a l'état embryonnaire. Ces cellules écartent 
les fibres et cellules conjonctives, dissocient les parois vasculaires, 
pénétrent sous l’endothélium méme des vaisseaux sans qu'il y ait la 
moindre réaction inflammatoire du tissu conjonctif ou des parois 
vasculaires. Les cellules embryonnaires ne se transforment pas en — 
plamasellen, il n’y a ni production d'exsudat inflammatoire, ni dia- 
pédése de polynucléaires, ni thrombose vasculaire. 

— La néoplasie n'est pas mycosique. Dans le mycosis, on peut trouver 
de U'hypertrophie des cellules conjonctives, mais non Uhypertrophie 
inflammatoire : leurs noyaux et leurs corps restent pales et le pro- 
toplasma reste acidophile. 

En dehors des points oi ]’infiltration embryonnaire atteint son 
maximum, les faisceau.xrconjonctifs nesont pas dissociés par|'cedeme. 
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Bien plus, ils sont épaissis, de sorte que dans les papilles, les inters- 
tices conjonctifs sont plus réduits que normalement. L’endothélium 
des vaisseaux esttuméfié et les parois vasculaires peuvent étre épais- 
sies, mais elles ne sont pas pénétrées et dissociées par la diapédése 
leucocytaire. La of Vinfitration embryonnaire est développée au 
maximum, le tissu conjonctif prend un aspect réticulé, les travées 
du réticulum sont formées non seulemeni par les fibrilles collagénes, 
mais aussi par les prolongements anastomotiques des cellules con- 
jonctives ; mais celles-ci restent petites, leur noyau est pale, leur 
corps est gréle, elles sont absolument /e type descellulesdu réticulum | 
lymphoide des follicules ganglionnaires normauc. 

La part des cellules conjonctives dans Vinjiltrat est considérable. 
Les cellules embryonnaires du mycosis preanent en grand nombre 
la conformation de petites plasmacellen, ayant un aspect spécial : 
elles sont trés petites et les grains de chromatine périphériques du 
noyau sont peu développés, le protoplasma est peu basophile ; cer- 
taines des cellules embryonnaires se transforment directement en 
mastzellen par ¢laboration intraprotoplasmique de granulations + 
et méme en ¢osinophiles par formation de granulations «, allongeant 
leur noyau qui bourgeonne pour devenir bilobé et trilobé. 

Enfin, dans le mycosis, l'épiderme est occupé par les nids de Darier, 
cavités arrondies logeant de nombreux mononucléaires, dont cer- 
tains sont en division indirecte. Cette mitose de cellules lympha- 
tiques, si fréquentes dans les tumeurs lymphadéniques, est trés peu 
marquée dans notre cas. 

— La néoplasie n'est pas un LYMPHOSARCOME ? 

Et cependant,on pourrait le supposer, puisque dans le lymphosar- 
come (comme dans no're cas), on trouve une réaction marquée des 
cellules conjonclives accompagnant |! ’infiltration lymphocytaire. 

Nous distinguons deux types de lymphosarcome : 

i°" TYPE OU INFLAMMATOIRE. — Dans le lymphosarcome, les cel/ules 
conjonctives grandissent dans toutes leurs parties : corps, prolon- 
gements anastomoliques, noyau, charpente chromatinienne, grains et 
traveées. 

Le protoplasma du corps et des prolongements devient spongieux 
et basophile ; avec cette hypertrophie du protopiasma, coincide une 
résorption partielle du tissu collagéne, les fibres élastiques dispa- 
raissent (Darier), les cellules conjonctives anastomosées etle reste du 
tissu collagéne limitent des aréoles occupées par les cellules lym- 
phatiques. Les cellules conjonctives turgescentes peuvent desquamer 
dans les interstices, comme dans les processus inflammatoires. Mais 
certaines de ces cellules prennent un aspect différent du tableau 
caractéristique de Vinflammation ordinaire, elles acquiérent le 
type sarcomateux : le corps et le noyau de certaines d’entre elles 
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deviennent énormes: les grains de chromatine et les nucléoles 
prennent des proportions monstrueuses, les noyaux se lobent de fagon 
que certains deviennent géants et 4 noyau bourgeonneant. Enfio 
la chromatine dégénére suivant le processus habituel des tumeurs 
malignes. Les karyokinéses multipolaires sont fréquentes. On voit 
trés souvent les cellules embryonnaires se transformer en leuco- 
cytes éosinophiles, leur noyau se lobe et leur corps se charge de 
granulations. 

Dans notre cas, les réactions des cellules conjonclives sont celles 
de l'inflammation ordinaire et les cellules lymphatiques ne subis- 
sent pas la transformation éosinophile. 

2° TYPE A CHARPENTE SARCOMATEUSE. — Nous ne le cilons que pour 
l'éliminer, car ilest caractérisé par la formation de travées épaisses, 
de cellules sarcomateuses fusiformes logeant dans leurs aréoles des 
cellules lymphatiques. 

Si cette néoplasie lymphoide n’est ni un lymphadénome pur, ni un 
lymphosarcome, nous devons I’assimiler a ces infiltrations embryon- 
naires qui se produisentau cours de certaines inflammations (Darier). 
Nous devrons, en un mot, assimiler ces infiltrats lymphatiques aux 
nodules embryonnaires des syphilides, de la tuberculose, etc. (1). 

C'est la la restriction apportée par M. Darier ; nos opinions, a ce 
sujet, s’accordent complétement avec celles de M. Darier. C'est pour- 
quoi nous avons cherché, sans y arriver, 4 déterminer la naturede cette 
inflammation : elle n’est comparable 4 aucune des inflammations 
connues : syphilis, morve, tuberculose, etc... 

Nous sommes donc en présence de deux solutions: ou bien le pro- 
cessus est exclusivement inflammatoire et ressortit a une infection de 
nature inconnue capable damener une infiltration embryonnaire 
extrémement développée : LYMPHADENOME-REACTION ; ou bien, il s’agit 
d'une fumeur lymphadénique, d'une infiltration lymphoide primi- 
tive, modifiée par une infection secondaire buccale qui en dénature 
les réactions histologiques en y ajoutant les lésions de l'wdéme 
inflammatoire (2), LYMPHADENOME-TUMEUR INFECTE. 
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(1) A titre d’exemple je citerai ce qui se passe au_cours du processus histolo- 
gique de la tuberculose : certains follicules tuberculeux sont entourés d’une cou- 
ronne de cellules embryonnaires logées dans un stroma conjonctif réticulé. 
L’extension du tubercule se fait, pour ainsi dire, par l’accroissement d’un tissu & 
cellules géantes et épithélioides, se substituant a un tissu comparable a celui des 
ganglions lymphatiques. On peut donc assimiler la gaine lymphoide de certains 
tubercules & un tissu lymphadénique de réaction secondaire (Dominici et 
R. Duval. Congrés tub., 1905). 

(2) L’apparition des phénoménes de réaction inflammatoire (conjonctivo-vascu- 
laire et leucocytose polynucléaire), absents ou peu marqués dans les couches 
profondes, leur augmentation & mesure que l'on se rapproche de la surface 
d’ulcération infectée, en sembleraient les meilleures preuves. ’ ee 
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Pour nous conformer aux données classiques, nous admettrons 
que cette lésion est un lymphadénome, parce que nous n’avons 
trouvé aucune des modifications histologiques permettant d’en rap- 
porter le processus 4 une infection connue. // se pourrait que des 
infections, encore mal déterminées, fyssent capables de provoquer 
une réaction inflammatoire accompagnée d unenéoplasie lymphoide 

LE DIAGNOSTIC DE LYMPHADENOME EST PUREMENT HISTOPATHOLOGIQUE et 
nous faisons toute réserve de SIGNIFICATION ETIOLOGIQUE que l'étude de 
cas similaires permettra de résoudre. 


IV. — Etude de V'INFECTION PHAGEDENIQUE SECONDAIRE et de sa DISSEMINATION 
ECTHYMATO-ULCEREUSE. 


1°— Lévre INFERIEURE : De méme que toutes les lésions buccales et péribuc- 
cales, l'ulcération de la lévre inférieure fut dés le début infectée. Les microbes 
saprophytes de la bouche, auparavant inoffensifs, pullulérent sur cette uleé- 
ration et exaltérent leur virulence. Cette infection est polymicrobienne et 
comprend les trés nombreuses espéces de la bouche pathologique. Sur 
lames, on trouvait au milieu des cellules épithéliales des poly et de 
nombreux mono, une grande quantité de cocci et bacilles : bacilles petits et 
fins peu chromatophiles ne prenant pas le Gram, gros bacilles courts et 
renflés, quelques gros diplococoques et tétragénes ; quelques rares grappes de 
staphylocoques et de courtes chainettes de streptocoques, ca et la des filaments 
mycéliens de leptothrix. Mais l’espéce prédominante était un diplocoque, 
prenant le Gram, souvent réuni soit en chainette de trois 4 six doubles grains, 
soit en petites grappes. Les deux grains en sont aplatis et rappellent la forme 
de division d'un streptocoque jeune. Cette méme espéce fut retrouvée dans 
les autres ulcérations, ganglionnaire, labiale supérieure et des membres, et 
surtout dans le pus des abcés non ouverts, ganglionnaire droit et mentonnier 
gauche, et dans les vésico-pustules fermées des membres. Sur les coupes, ce 
diplocoque est trés abondant a la surface de l’épithélium et sur le bord de 
lulcération dans lazone de nécrose surperficielle, il est le seul germe micro- 
bien qu’on y puisse déceler; jamais nous ne l’avons vu pénétrer a lintérieur 
méme des tissus. 

La culture a permis disoler plusieurs des espéces : colonies épaisses 
blanches visqueuses d'un gros bacille, quelques colonies de staphylocoque blane 
vulgaire, de streptocoques, une de staphylocoque citréus, et surtout les petites 
colonies rondes blanches, humides sur gélose du diplocoque. Sur pomme de 
terre en vieillissant ces colonies tendent a jaunir, ce diplocoque trouble le 
bouillon et ses flocons tombent au fond. Sur les cultures vieilles il a ten- 
dance trés manifeste & se grouper en staphylocoques. Ce ne serait done 
peut-étre qu'une variété de staphylocoque. 

L’inoculation totale du grattage de cette ulcération de la lévre inférieure, 
dans le péritoine ducobaye male, a été négative. L’inoculation du diplocoque 
isolée a été plus active, amenant la production d’abcés sous-cutanés, le 
cobaye survivant. Les cultures des gros bacilles sont avirulentes. = 
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De cette infection secondaire polymicrobienne et buccale, il est probable 
que le diplocoque avait la plus large part, la dissémination a distance semble 
bien le prouver. 

Quel a étéle réle de cette infection seconda re dans le phagédénisme du lym- 
phadénome ? Son role a été évident, la preuve nest que, inoculée aux membres, 
cette infection a déterminé du phagédénisme. Mais seul, sans infection, le 
lymphadénome a-t-il tendance a s’ulcérer ? cette tendance existe mais elle est 
minime. En effet, Dominici fait remarquer la présence a lintérieur des 
lymphadénomes, de foyers de nécrose, aux points les plus éloignés des 
vaisseaux, particuliérement prés de lépiderme. Ces foyers de nécrose 
peuvent provoquer lulcération; mais sans infection phagédénique, jamais 
Vulcération n’aurait fait de tels progrés. 

Ganglions et abceés : L’infection diplococcique eavahit les voies lympha- 
tiques et provoque un abcés et une adénite suppurée. Le pus de la ponction 
avant ouverture contient de nombreux poly, presque tous en dégénérescence, 
quelques rares diplocoques. La culture ne donne que ce diplocoque. L’inocu- 
lation de 2 centimétres cubes dans le péritoine du cobaye est négative. 

2° — PUSTULES ECTHYMATO-ULCEREUSES PHAGEDENIQUES DES MEMBRES. — Dissé- 
minée par grattage (inoculation exogéne) cette infection buccale a essaimé 
des pustules d’ecthyma phagédénique. 

Si cette affection n’est pas rare chez l'enfant, on en compte les exemples 
chez l’adulte. Chez l'enfant, elle appartient cu méme groupe que la varicella 
gangrenosa de Hutchinson, ou gangréne infectieuse disséminée des enfanis, 
dénommée encore ecthyma térébrant gangreneux ou mieux phagédénique, 
étudiée par Hutinel et ses éléves Caillard (thése 1896) et Charmoy (thése 1890). 
Gastou et Canuet en ont publié un cas (Annales, 1896, p. 597) sous le nom de 
dermatite pustulo-ulcéreuse généralisée, staphylococcie cutanée gangreneuse a 
poussées successives, débutant histologiquement par de la folliculite. Au 
moment d’une poussée aigué, on peut suivre le développement : vésico-pus- 
tule qui se recouvre d'une pseudo-membrane blanche qui tombant laisse une 
uleération tout a fait semblable au chancre mou (Fournier). Cet enfant de 
2 ans et demi avait ainsi sur le dos une cinquantaine d’ulcérations parfois con- 
fluentes. Il était auparavant en état de streptococcie cutanée et muqueuse : 
rhinite et stomatite, conjonctivite et blépharite, impétigo. L’état général ne 
fut pas touché et l'enfant guérit. Contrairement a ces auteurs, le P™ Malcolm 
Morris en fit une varicella gangrenosa de Hutchinson et Feulard des ulcé- 
rations post-impétigineuses. 

Plus proche peut-étre encore serait le cas de Rotter (Dermat. Zeitschrift 
1895, Bd Il, Heft 4) observé sur un adulte, homme jeune et vigoureux. On voit se 
développer successivement sur la jambe, la cuisse et les organes génitaux 
des pustules suivies d’ulcérations gangreneuses se cicatrisant en trois semaines. 
Guérison en six mois. Dans le pus des ulcérations, Rotter trouva un bacille 
spécial qu’il put isoler, cultiver et inoculer aux animaux, il le désigne sous le 
nom de : bacille pustulo-gangrenescens. 

Dans notre cas, méme évolution des ulcérations a distance qui ne sont que 
le reste de pustules reconnues ou passées inapercues. 

i°* jour, papule rouge; 2° jour, vésicule; du 2¢ au 5° jour, pustulation, 
accroissement et ombilication de la vésieule; lulcération existe déja au- 
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dessous de squame-croute ; dessiccation en 12 jours, laissant apparaitre l’'ulcé- 
ration phagédénique ; réparation extrémement lente; cicatrisation vers le 
40° jour. 

Une biopsie faite sur le bord d'une de ces lésions ulcéreuses développée ala 
place du ganglion sous-maxillaire suppuré a montré un processus analogue : 

C'est l’évolution clinique et les lésions anatomiques d’un ecthyma un peu 
particulier, uleéreux et phagédénique. 

HISTOLOGIE DES LESIONS ULCEREUSES SECONDAIRES (ulcére ecthymateux). — 
Travail du laboratoire de M. Sabouraud. — (Biopsie du bord abrupt de l'ul- 
cération sous-maxillaire. Fixation iodochlorure de Dominici. — Coloration 
éosine-orange, bleu de toluidine. Bleu Van Gieson; Ziehl bleu. Bleu avec 
fixation au molybdate d’ammoniaque. Gram). 

L’épiderme atteint le bord méme de l’uleération, restant presque intact. 
Les lésions dermiques atteignent tout le derme mais ayant leur maximum 
sur le bord de l'ulcération, et dans la profondeur. 

Epiderme. — L’épiderme est normal jusqu’au bord presque de l'ulcération, 
arrété net comme par une section. A peine deux ou trois papilles avant la 
brusque incision qui marque l’ulcération, voit-on la leucocytose normale 
intra-épidermique s’accentuer. Brusquement (espace de 2 papilles) au bord 
méme de l’ulcération sur lequel il recroqueville ses débris, il est profondément 
atteint et s’amincit. Les cellules de la germinative et du corps muqueux sont 
dissociées par l’cedéme intercellulaire et la polynucléose intense, sans que la 
plupart du temps les filaments intercellulaires soient rompus. Les cellules 
épithéliales sont lésées, déformées, atrophiées, ne réagissant pas. Elles 
disparaissent bientot, ne laissant plus que la couche cornée, sans doute plus 
résistante. 

Derme. -- Les lésions sont intenses, plus prononcées encore dans les 
couches profondes, s'étendant méme au-dessous épiderme intact 
et du derme superticiel 4 peine touché; le processus inflammatoire et 
destructif se passe done en profondeur, il mine au-dessous du derme super- 
ficiel et de l’épiderme, lésés et détruits seconda‘rement par contre-coup. 

Du bord de lulcération et 4 sa partie profonde, ot les lésions sont au 
maximum, on peut reconnaitre quatre zones a transitions insensibles. 

1° Zone étroite, nécrose acidophile amorphe et granuleuse, ot l'on recon- 
nait des polynucléaires dégénérés, des débris de fibrine, et quelques diplo- 
coques. 

2° Zone plus large fibrineuse et leucocytaire. Réseau fibrineux trés serré a 
mailles et a travées trés inégales et trés irréguliéres donnant une bande 
violet foncé (Gram, Weigert) (1). Polynucléaires trés nombreux, serrés, 
logés dans les mailles duréseau fibrineux, presque tous en pyknose et réduits, 
surtout dans les couches proches de la zone nécrosée, a l'état de » tangible 
kérper ». (C’est le reste de la fausse membrane de Rayer dans l’ecthyma 
vulgaire.) 

3° Zone dinfiltration cellulaire, trés dense d’abord, puis de plus en plus 
lache, diffuse sans distribution périvasculaire ou périannexielle nette. D’abord 


(1) Au Gram ce réseau revét en certains points un aspect pseudo-parasitaire 
vraiment particulier, 
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polynucléaires nombreux mélés 4 des mononucléaires moyens et petits et 
quelques macrophages; puis rapidement prédominance des mononucléaires 
gros et moyens, diminution des lymphocytes et des poly, apparition 
des cellules conjonctives en réaction 4 noyau plus foncé, plus riche en grains 
de chromatine, i nucléole plus gros, 4 protoplasma plus dense, granuleux 
et basophile, 4 prolongements plus visibles, edéme, écartement des fais- 
ceaux conjonctils. 

4° Zone de transition entre le derme normal et J infiltration cellulaire se 
prolongeant jusqu’aux papilles. Derme 4 faisceaux conjonctifs tuméfiés 
et dissociés, & réseau élastique presque intact, ca et la des poly, quelques 
mononucléaires, d’exceptionnels plasmazellen, 1 matzelle, 2 éosinophiles 
et surtout réaction des cellules conjonctives tuméfiées conservant et hyper- 
trophiant leurs prolongements protoplasmiques. 

Dans les zones dinfiltration, d’exsudat fibrineux et de nécrose, les vaisseaux 
sont thrombosés, méconnaissables; dans la zone de transition, presque 
intacts, dilatés et congestionnés, sans autres iésions que la tuméfaction des 
cellules conjonctives de leur périthélium. Les annexes épidermiques, folli- 
cules pilo-sébacés, glandes, plongent par leur partie profonde dans l’infiltrat 
qui mine le derme, et y restent presque intacts. 

Les colorations microbiennes ne montrent que de rares diplocoques et 
dans la zone nécrosée et fibrineuse seule (reste de la fausse membrane de 
Rayer). Ils paraissent done se confiner en surface, ce qui est la régle dans 
Vecthyma. 

Le processus clinique et anatomique ecthymato-uleéreux une fois déter- 
miné, restait 4 reconnaitre l’espéce ou les espéces microbiennes causes de ce 
phagédénisme aux membres. 

Déja les examens sur lames montraient au foyer primitif labial et dans 
les uleérations de nombreux diplocoques, associés il est vrai a d'autres espé- 
ces cocciennes et bactériennes. Sur les coupes les diplocoques pullulaient en 
surface al’état de pureté, mais sans jamais pénétrer dl intérieur des tissus. La 
culture de ces produits purs (vésicules non ouvertes), ou impurs (ulcérations) 
permit de reconnaitre ce diplocoque. 

C'est comme a la lévre inférieure un diplocoque analogue 4 la figure de 
division d'un streptocoque jeune, mais isolé, rarement groupé en courtes 
chainettes, quelquefois sur les cultures en grappes staphylococciques. 

La présence de ce diplocoque a UVétat de pureté dans les vésico-pustules fermées 
nous fait penser qu'il est la cause de ce processus ecthymato-ulecéreux au 
moins débutant. 

A lui seul est-il assez virulent pour provoquer le phagédénisme ? ou lui 
faut-il l'aide d'autres espéces que l’on retrouve avec lui dans les ulcérations 
ouvertes, nous n’avons pu trancher ce point car linoculation & la peau 
du cobaye de ce diplocoque n’a produit que des lésions uleéreuses non pha- 
gédéniques (1) de peu de durée, ou des abcés sous-cutanés; l'association 
dautres espéces isolées 4 la lévre et retrouvées dans les lésions ecthyma- 
teuses des membres n’a pas donné de résultats plus probants. 4.4 


(1) La reproduction expérimentale de l’ecthyma, facile sur la peau humaine, : 
est trés difficile sur le cobaye. 
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Conclusivns : 

Cette observation semble le premier cas de lymphadénome pri- 
mitif de la peau. Elle nous a permis d'apporter quelques faits nou- 
veaux a l'étude des lymphadénomes et du phagédénisme. 

A la lévre inférieure, ilsemble exister un lymphadénome primi- 
lif, débutant par un nodule bientdt ulcéré, linfection buccale po- 
lymicrobienne s’y greffe presque falalement et parfois détermine le 
phagédénisme. Ce cas est le type de celte association, lymphadé- 
nome et surinfeclion buccale phagédénique, chacun de ces deux 
termes modifiant l'autre, infection contribuant, pour la plus 
large part, au phagédénisme, le lymphadénome entrelenant cette 
infection. 

Cette lésion mixte est d'aspect trés spécial : ulcération déprimée 
et plate non saillante, non anfractueuse ; phagédénisme en surface, 
ne décollant pas les tissus, ne créant pas de clapiers anfractueux et 
profonds ; accroissement par destruction insidieuse, sans eschare ni 
suppuration ; fond pseudo-membraneux blanchatre, 4 peine suintant, 
recouvranl des bourgeons charnus, pales, saignants; bords nets a pic 
rouges sur la tranche, sans auréole inflammatoire, et sans réac- 
tion marquée autour; pas de retenlissement gonglionnaire, ni leu- 
cémie ; intoxication générale (fiévre et 

Ce lymphadénome se caraclérise par une infiltration nodulaire 
lymphatique dans un stroma conjonclif en réaction inflammatoire. 
Si la lésion anatomique de lymphadénome est indiscutable, la réserve 
éliologique (Darier) s'impose, car des infections connues (tubercu- 
lose) provoquent autour de leurs néoplasies spécifiques les mémes 
lésions. 

Ce sont ces cas intermédiaires qui soulévent les questions si inté- 
ressantes de l'origine infectieuse des réactions du tissu conjonctif a 
ses divers Ages, considérées comme tumeurs, et qui permetltent d’ar- 
river & une conception plus claire de la série des tumeurs lympho- 
conjonctives. 

La surinfection buccale reste quelquefois localisée, elle peut 
envahir les ganglions et les lymphatiques, et, disséminée sur les 
membres, produire les lésions si particuliéres de l’ecthyma ulcéreux 
phagédénique. Alors que l’infection du foyer primitif est polymicro- 
bienne, l’infection eclhymateuse semble monomicrobienne et due a 
une variété de diplostaphylocoque. 


M. A. Fournier. — Je voudrais, si j’éiais atteint moi-méme de _ pareille 
lésion, que le traitement antisyphilitique me fit appliqué jusqu’é son extréme 
limite, et je ne ’abandonnerais qu‘alors, s‘il n’avait rien donné. La syphilis, 
en effet, me semble étre la cause la plus probable de cette ulcération. 


M. pe Beurnmann. — Le traitement poursuivi avec insistancen’a rien donné 
13 


ANN, DE DERMAT. — 4° T. vil. 
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jusqu ici, mais le malade étant albuminurique il faut peut-étre faire quelques 
réserves quant a la possibilité d'un traitement beaucoup plus intense. 


M. Dantos. — L’albuminurie, sans autres symptémes que la présence 
dans l'urine d'une quantité d’albumine qui peut d’ailleurs étre énorme, n'est 
pas aggravée par le traitement. Un de mes malades, qui perdait journelle- 
ment 12 grammes d’albumine, supportait le calomel sans en étre ineom- 
modé. 


M. Lereppe. — L’élimination du chlorure de sodium permet de juger 
mieux la valeur du fillre rénal que l'albuminurie. 

M. Hatopeav. — En outre du traitement interne, il eit fallu panser lul- 
cération avec un topique mercuriel. 


M. At. Renavir. A-t-on donné liodure? 
M. ve Beurmany. L'iodure a été donné trés longtemps a forte dose sans 
résultat. 
M. A. Fournier. — ll y a lieu de continuer le traitement spécilique. : 


ig Sur un nevus acnéiforme du membre inférieur 
avec loci minoris resistentiz. 


Par MM. Hattorear et Roy. 


Les principales localisations de ce nevus sont les mémes qui out 
été, a diverses reprises, signalées par nous dans les Bulletins de la 
Société : nous y rencontrons les mémes difficullés d’interprétation ; 
si nous croyons devoir présenter cette enfant, c’est surtout en rai- 
son des lésions secondaires insolites qui se sont manifestées dans le 


territoire des nevi. 
Son observation peut étre résumée ainsi qu'il suit: 


La nommée Germaine Sa..., agée de 5 ans 1/2, entrée le 15 janvier 1906, 
salle Lugol (enfants), lit n° 39. 

La maladie a débuté 4 lage de deux mois, au niveau de la face plantaire 
du petit orteil, par un soulévement ¢pidermique avec crodtes volumineuses 
que sa mére compare a des brilures; ces altérations ont envahi progres- 
sivement dans les mois suivants toute la hauteur de la jambe. 

Actuellement, & la fesse, s’étend transversalement, sur une longueur de 
4 centimétres a partir de la ligne médiane, une trainée éruptive de 8 milli- 
métres de hauteur ; elle est constituée par des saillies papuleuses, résistantes 
au toucher, de coloration rosée, d’aspect pour la plupart lichénoide ; quel- 
ques-unes sont surmontées de concrélions squameuses, qui ne sont autres que 
des comédons faciles & énucléer par la pression. 

Plus en dehors, aprés un intervalle de peau saine, une autre trainée érup- 
tive descend obliquement sur la partie externe de la cuisse, puis, en sincur- 
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vant, sur la partie antérieure du genou, la partie antérieure de la jambe et 
enfin la plante du pied. 

ll n’y a pas d’intervalles de peau saine sur tout ce trajet; partout, la peau 
y est plus ou moins altérée. La largeur de cette bande varie de 5 a 6 milli- 
métres en haut de la cuisse 4 2 0u 3 centimétres sur la partie antérieure de 
cette région, ainsi qu’ la jambe et au cou-de-pied. 

Dans la région lombaire, au-dessus de l’are indique précédemment, se 
trouve un placard éruptif mesurant environ 3 centimétres sur 2 centimétres, 
d'une coloration rouge pale; on en fait sortir des petits prolongements comé- 
doniens; il y a en outre quelques croutelles. Des crotites volumineuses, ves- 
tiges d'altérations intercurrentes survenues dans ces derniers temps, se voient 
4 la partie antéro-interne de la cuisse, du genou, du cou-de-pied. Dans ces 
régions, la coloration rouge devient vive, on trouve aussi des squames ou des 
crottelles. Ges derniéres parties sont exemptes de comédons. Par places, la 
pression produit un léger suintement séreux. Au niveau du genou, les éléments 
sont distribués suivant une courbe irréguli¢rement elliptique. 

La trainée descendante se continue inférieurement sur tout le bord interne 
du pied avec épaississement corné en série linéaire, depuis une verticale 
passant par la partie postérieure de la malléole jusqu’au gros orteil. Cette 
bande est indurée; elle forme une saillie de plusieurs millimétres de hauteur, 
d'un aspect corné; sa coloration est d'un jaune rougedatre ; son diamétre 
varie de 6 & 42 millimétres. On y voit un grand nombre de dépressions 
ponctiformes, dont on peut aisément faire sortir des prolongements 
comédoniens. 

\ la partie interne du pied, on retrouve la méme bande linéaire suivant 
toute la longueur de cetie région avec des caractéres identiques. Elle se 
continue en dehors avec une plaque d'une coloration d'un rouge pale ou 
lépiderme aminci desquame enlarges lambeaux. Elle est limitée en dedans 
par un épaississement corné considérable qui s’étend d’avant en arriére sur 
union des 2/5 internes avec les 3/5 externes de la région plantaire et y 
forme un relief de 5 millimétres sur une largeur de 5 ou 6 millimétres; le 
méme aspect corné se prononce jusqu’au niveau des articulations des 
deuxiéme et troisiéme orteils. 

Notons enfin, en arriére de l'articulation du petit orteil, sur le dos du pied, 
une crottelle de formation récente. Les trois derniers espaces interdigitaux 
sont excoriés. 


Chez cette jeune fille, comme chez nos autres malades alteints de 
nevi systématisés du membre inférieur, il y a continuilé entre les 
diverses localisations des lésions dans toute la hauteur du membre 
et la portion contigué de la cuisse. 

Nous rappellerons que trois théories principales ont été formulées 
par nous relativement a ces localisations. 

On peut se demander: 1°s’il s'agit de troubles localisés 4 des 
sphéres de distribution nerveuse ; 2° si, comme nous l’avons admis 

pour plusieurs de ces nvvi,les altérations n’occupent pas au contraire 
_~ confins de territoires nerveux voisins, régions ov les actions tro- 
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phiques provenant des anastomoses des deux nerfs viendraient s'ac- 
cumuler ; 3° si l'on n’aurail pas affaire a des troubles de développe- 
ment indépendants de l’origine nerveuse. 

L*étude de cette malade a ces différents points de vue ne nous a 
pas donné de résullats décisifs: si certaines localisalions, par exemple 
celle de la partie interne du pied, semblent d’accord avec l'hypothése 
d'une allération dans la sphére de distribution d'une branche 
nerveuse, d'autres seraient plus favorables & notre doctrine des 
confins, et d’autres enfin ne semblent susceptibles de recevoir ni 
l'une, ni autre de ces interprétations: peut-étre arrivera-t-on a 
une solution avec la notion des mélaméres de Brissaud. 

Le fait sur lequel nous désirons surtout appeler l'attention, c'est 
la production récente de lésions inflammatoires, érythémateuses, 
eczématiformes et suintantes, dans la sphére de distribution des 
nevi et non ailleurs: il semble bien que /es parties affectées par ce 
trouble de développement aient offert ici un locus minoris resisten- 
liv @ des causes probablement banales ; c'est la un fait qui, a notre 
connaissance, navait pas encore été signalé. 

Nousavons vu, dans notre description, que les lésions élémentaires 
élaient en partie localisées dans les glandes pilo-sébacées, que l'on 
pouvail en extraire un prolongement comédonien el que, par consé- 
quent, ces altérations se rapprochaient de celle de l’acné cornée ; c’est 
encore la une particularilé inléressante, car, dans nos observations 
antléricures, c’est le plus souvent sous la forme de lichen que ces nevi 
se sont surtout présentés a l’observation. ay 


Syphilides tertiaires avec éléphantiasis des organes génitaux 
et glossite hypertrophique. 


4 
= Par MM. Bavzer et Desuayes. “4 


Le malade que nous présentons n'est pas un inconnu pour la 
Société : M. J..., 57 ans, a déja fait Vobjet de deux communications ; 
en 1898, par MM Emery et Glantenay et, en 1903, par M. Hallopeau; la 
premiére fois, pour un éléphantiasis des organes génitaux ; la seconde, 
pour une syphilide tuberculeuse en nappe; les deux lésions ont 
dailleurs été moulées au Musée. Si nous présentons de nouveau ce 
malade, c'est parce qu'il est actuellement porteur de lésions plus 
récentes et intéressant d’autres points. in. 

Rappelons d’abord trés briévement son histoire : 


La syphilis a débuté il y a environ 33 ans par un chanere de la verge qui 
a ¢Lé soigné quelques mois par les pilules. 
Il y a 10 ans apparurent les premiéres syphilides tuberculeuses, d’abord 
sur la jambe gauche, puis sur la droite. En méme temps le prépuce et le 
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fourreau de la verge devinrent assez rapidement cedémateax, début de 
léléphantiasis qui du feurreau atteignit ensuite le scrotum et persiste encore 
i Vheure actuelle avec de fortes dimensions. 

Notons en passant qu'il y a deux ans le malade, étant a Saint-Louis, eut d 
la cuisse droite un érysipéle qui effaca une partie de sa syphilide tubercu- 
leuse. 

Enfin, l'année derniére, de nouvelles lésions scléreuses se déclarérent a la 
langue. 

Actuellement, l’éruption tuberculeuse recouvre toute la partie antérieure 
etexterne de la cuisse droite ; aprés une légére interruption au genou, elle 
reprend sur la partie externe de la jambe jusqu’éa la malléole externe ; sa 
surface est rude et chagrinée, avee de grosses papules irréguliéres ; sa cou- 
leur rouge assez vif devient rapidement violacée dans la station debout ; 
enfin ses bords légérement relevés et polycycliques en font le type le plus net 
de la syphilide tuberculeuse serpigineuse. La peau nest ulcérée quen un 
seul point trés peu étendu, au bas de la jambe. 

Nous retrouvons des plaques analogues dans l’aisselle droite, oti le point 
Wappel a peut-étre été, année derniére, la présence d'abcés tubéreux, et 
sur l’avant-bras droit, au bord cubital. 

Aux organes génitaux, on constate la présence d’un cedéme seléreux chro- 
nique, réductible dans une cerlaine mesure, et gardantlempreinte du doigt. 

il est plus dur sur le prépuce dont la partie inférieure nettement éléphan- 
liasique se recourbe, cachant complétement le gland. 

Le scrotum est pris danstoule son étendue ; les lésions n’ont d’ailleurs pas 
augmenté depuis la présentation du malade en 1898, comme on peut le cons- 
tater par Pexamen du moulage qui a été déposé au Musée. Toutefois on peut 
constater que l’évolution des lésions continue et que le malade présente des 
syphilides tuberculeuses au périnée, actuellement encore en éyolution. 

Les ganglions inguinaux, qui n’¢taient pas engorgés a cette époque, sont 
encore aujourd hui absolument indemnes. 

La nature syphilitique de cette lésion avait été admise tout d’abord sous 
réserve, mais en 1903 M. Hallopeau émit hypothése d'une infection par la 
filaire du sang ; cette supposition s'appuyailt sur ce fait que le malade a 

séjourné a diverses reprises et pendant des années dans les pays tropicaux 
les plus divers ; mais lembryon de la filaire ne put étre retrouvé. Nous 
avons fait de nouveau cette recherche sans suceés. 


Ce qui frappe d’emblée, en examinantce malade, c’est que partout 
oii se montrent chez lui des manifestations de la syphilis tertiaire, 
elles offrent une tendance manifeste a la selérose, et 4 une sclérose 
hypertrophique, éléphantiasique. La résistance des lésions au trai- 
lementest trés accusée ; a diverses reprises, cet homme estentré dans 
les services del’hépital Saint-Louis et a été soigné par MM. Fournier, 
Hallopeau, Danlos. Les traitements ont été énergiques, mais ne 
parvenaient qu’a ralentir la progression des lésions culanées; il est 
vrai que, sorti de |’hépital, le malade ne se traitait plus. 

C'est la syphilide tuberculeuse qui parait avoir été, en quelque 
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sorte, l’artisan de la sclérose culanée; son action estencore manifesle 
a l'heure actuellesur le scrotum etle périnée, c'est pendant son évolu- 
tion que lasclérose éléphantiasique s’élablit. Maisil est 4 noter que cette 
sclérose éléphantiasique ne s'installe que dans les points of la syphi- 
lide tuberculeuse a pris une grande extension et qui sont d'ordinaire 
le siége de prédilection de l’éléphantiasis (1): membre inférieur, 
scrolum, prépuce et fourreau de la verge. Une localisation nouvelle 
évolue depuis un peu plus d'un an sur Jamuqueuse buccale, et surtout 
sur la langue. La encore, nouscroyons que le processus de la glossile 
scléreuse hypertrophique est analogue a celui de la syphilide tuber- 
culeuse, bien que les éléments de celle-ci ne soient pas démontrables. 

Il convient de considérer comme une particularilé propre a cerlaines 
syphilis, cette propriélé de provoquer le développement de la sclérose 
sur un certain nombre d’organes déterminés. Ces syphilis tertiaires 
sclérogénes agissent du célé de la peau comme du célé des viscéres, 
el la résistance au traitement est un caractére que l'on relrouve dans 
les milieux cutanés comme dans les scléroses viscérales. L'actlion 
résolutive de l'iode et dumercure ne peut plus librement s’exercer 
sur les infiltrations cellulaires & cause des épaississements scléreux 
des parois vasculaires qui, en outre, enlraventle passage des phago- 
cyles. 


Contribution a4 l'étude des syphilides secondaires tardives, de 


lérythéme péribuccal secondo-tertiaire et de l’érythéme tertiaire. 


Par MM. Bauzer et Desnaves. 


Mm M..., Agée de 44 ans, est alteinte de syphilis depuis 25 ans environ. 
La maladie aurait débuté peu de temps aprés son mariage, et elle dit savoir 
que son mari était certainement spécifique. Elle se souvient seulement d’avoir 
eu des lésions vulvaires qui durérent environ deux mois, pas d'accidents 
cutanés, ni bucco-pharyngés. Elle fut traitée par Viodure de potassium 
et par Vingestion d'un certain nombre de pilules. 

En somme, sa syphilis a été bénigne et Lraitée pendant peu de temps. 
Depuis la premiére année elle n’a eu aucun accident et n’a suivi aucun trai- 
tement. Il y a quelques années elle a subi une opération grave des ovaires et 
des trompes. 

Elle vient nous voir pour une éruption qui occupe les lévres et le pourtour 
de la bouche et qu'elle rapporte a sa syphilis. Cette éruption est apparue pour 
la premiére fois il y a six ans, sans cause appréciable, constituée par une 
rougeur péribuceale avee tuméfaction qui dura quatre mois, presque tout 
lhiver et disparut spontanément, sans traitement spécifique. 

Depuis lors, tous les ans au début de Vhiver, l'éruption se montre de nou- 
veau, dure environ trois mois puis disparait. Cette année elle s'est décidée 
i venir dla consultation de 'hopital Saint-Louis ily a quinze jours. 
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(1) Bauzer et Leconne. Bull. de la Soc. frang. de Derm., 1901. 
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Nous sommes actuellement en présence de la septiéme récidive, qui a 
débuté le 15 novembre 1905. Elle a été assez forte, ainsi qu’en témoigne le 
moulage de M. Baretta exécuté il y a quinze jours. On peut voir qu’il s‘agissait 
d'une rougeur érythémateuse assez prononcée, diffuse, commencant sur le bord 
des lévres et s’arrétant & une trés petite distance des narines, avec un bord 
net, légérement saillant sur la lévre supérieure, un peu festonné sur la lévre 
inférieure. L’érythéme entourait nettement toute Ja bouche, en offrant son 
maximum de largeur sur la partie médiane. 

Pas de suintement, pas de croutes, mais légére desquamation furfuracée. 

Au dire dela malade, l’éruption commencerait sur le bord libre des lévres 
qui se tuméfient, se crevassent el desquament ; elle s‘élend ensuite sur la 
peau des lévres. 

Actuellement l’érythéme occupe les deux lévres, et présente une coloration 
rouge ou rosée. La muqueuse est un peublanchatre et desquame légérement, 
Les contours de cet érythéme orbiculaire sont réguliers et un peu festonnés 
sur la lévre inférieure. Depuis quinze jours la malade a été traitée par les 
pilules de Dupuytren et par liodure de potassium : I’éruption est endécrois- 
sance beaucoup plus rapide qu’d lordinaire et lamélioration obtenue depuis 
quinze jours est remarquable. Elle disparaitra vraisemblablement sans laisser 
aucune trace, ainsi que cela est de régle, suivant le dire de Ja malade, pour 
toutes les éruptions qu'elle a présentéeés, 


Voila, certes, une curieuse éruplion, remarquable par ses récidives 
multiples, toujours en hiver, par son siége constant, par sa longue 
durée, enfin par sa guérison réguliére, sans traces. Une particula- 
rité inléressante, serait son début, au dire de la malade, sur la mu- 
queuse et son extension consécutive a la peau. Pourrail-on penser a 
une affection primitivement buccale ou labiale gagnant ensuite la 
peau? a une sorlede perléche? Maiscette maladie est plutét spéciale 
aux enfants et ne récidive pas en séries de celle maniére. Il en est de 
méme pour l’eczéma labial. 

Il convient de s’arréler plulot, pour le diagnostic, & la variélé de 
syphilide secondaire tardive désignée par M. Fournier sous le nom 
d'Erythéme péribuccal récidivant. Il en rapporte dans son récent 
ouvrage (1) un exemple remarquable qui présente de grandes ana- 
logies avec notre observation. L’érythéme était constitué lantot par 
des pelites papules, tanl6t par des rubans onduleux arciformes, par- 
fois juxtaposés bout & bout et figurant une série d’arceaux conjugués. 
Onze récidives se produisirent dans un cas, et l’érythé¢me putainsi se 
reproduire jusque dans les périodes les plus avancées de la syphilis. 
Le cas principal observé par notre savant Maitre offre, avec le ndtre, 
des analogies tellementévidentes qu'il est inutile de s’y appesantir. 
En tenant compte ila fois du siége, de la marche, de la chronologie, 
de l’absence de cicatrices, le nom d'Erythéme secondo-terliaire 


péribucal récidivant caractérise bien ces faits, 


(1) A. Fournier. De la syphilis secondaire tardive. Paris, Rueff, édit., 1906. 4 
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Il offre avec la syphilide appelée communément Erytheme 
tertiaire des analogies et des caractéres différentiels sur lequel nous 
devons maintenant insister un peu. 

L’érythéme tertiaire a été éludié par de nombreux auteurs, Four- 
nier, Vidal, Besnier, Hallopeau, Brocq, Thomas, etc. et a été l'objet 
d’une étude d’ensemble de Braumann (1). Récemment M. Fournier 
en a donné une descriplion nouvelle dans son Trailé de la Syphilis 
secondaire tardive (2), el a mis en relief les principales variélés de 
celle singuliére syphilide. Il lui conserve son nom d’ Erytheme 
tertiaire qu'elle mérite, 4 cause du moment de son apparition; 
mais, en réalité, ses principaux carecléres sont ceux d’une éruplion 
secondaire. Ainsi que l'un de nous I'a dit ailleurs, cette syphilide peut 
laisser, aprés elle, de la pigmentation, mais pas de cicatrice visible. 

Par sa ténacité, le processus offre une cerlaine analogie avec celui 
de lasyphilide tuberculeuse, dont il parail une forme trésatténuée ; il 
en est séparé par un caraclére fondamental, l|’absence de destruction 
de tissu et de cicatrice apparente (3). 

Ensomme, cette syphilide si curieuse est difficile 4 classer, mais 
nous croyons pourtant que M. le professeur Fournier a eu raison de 
la rapprocher a la fois des roséoles tardives et des syphilides pal- 
maires et plantaires tardives. 

Dans un premier cas observé jadis par l'un de nous a |‘hépilal de 
Lourcine, l'érythéme terliaire, qui présentait une disposition la fois 
linéaire et circinée, s’élail développé, chez une femme, sur le bas- 
ventre et les cuisses et entourait d'un cercle la région du pubis et 
de la vulve. Cet érytheme céda trés lentement au trailement mixte. 
Deux autres récidives se produisirent au méme siége et furent tout 
aussi Lenaces ; a chaque récidive, l’érythéme suivail une marche serpi- 
gineuse et excentrique et s éloignail toujours davantage de la vulve. 

Dans un autre cas, observé pour la premiére fois 4 !hépilal Saint- 
Louis, en 1897, l’érythéme tertiaire occupait le méme siége que 
chez la malade que nous présentons aujourd'hui. II offrait une dis- 
position linéaire et entourait la bouche. I! ne céda qu’d un trai- 
tement prolongé. Deux autres récidives, au méme siége, furent 
encore observées; dans une de ces récidives, l’observation recueillie 
par M. Leroy, alors interne duservice, présenta une particularilé inté- 
ressante. L'éruplion avait progressé concentriquement, au point 
d’envahir les commissures labiales et, 4 ce niveau, Ja muqueuse était 
devenue opaline et suintante ; la lésion, en un mot, avail pris les 
caractéres d'une plaque muqueuse typique. Cette malade, qui refusa 
loujoursd’étre présentée a la Société, était d’ailleurs remarquable par 

(1) Braumann. Thése de Paris, 1891. 
(2) A. Fournier. Syphilis secondaire tardive. Paris, Rueff, édit., 1906. 
(3) Bauzer. Article Syphilis, Trailé de méd. el de thérapeutique, t. 1896. 
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la nature des accidents syphilitiques qu’elle présentait. Sa syphilis 
était Agée de 11 ans, lorsque ful observé le premicr érythéme tertiaire 
péribuccal; nous observimes, depuis, les poussées récidivanles de 
cet érythéme et, de plus, des syphilides papuleuses dans la région 
lombo-fessiére, et enfin, de grands anneaux de syphilide papuleuse 
circinée ala paume des mains. Ces divers accidents furent observés 
jusqu’a la dix-septiéme année de la syphilis. Peut étre ont-ils duré 
plus longtemps, mais la malade a été perdue de vue, aprés nous 
avoir offert celle série remarquable d’accidents secondo-tertiaires, 
toujours récidivants et trés rebelles aux divers traitements. 

En somme, | ¢rythéme tertiaire proprement dit peut occuper la 
face et le pourlour de la bouche comme Il'érythéme péribuccal réci- 
divant, mais c’est la un siége exceptionnel pour lui. De plus, il a un 
aspect plus franchement caractéristique de la syphilis, par sa dis- 
position en éléments circonscrils, souvent linéaires, plus ou moins 
saillants, ressemblant beaucoup 4 ceux de Ja syphilide tuberculeuse 
serpigineuse. Peut-étre faudra-t-il considérer aussi comme un carac- 
lére différentiel important, ce fait que l’érythéme terliaire, en 
alteignant une muqueuse, prend le caraclére d'une syphilide 
muqueuse ltandis que dans notre cas, l’érythéme péribuccal récidi- 
vant n’a présenté ence point que les caractéres d'une dermatose 
inflammatoire. 

Ce ne sont donc pas des affections identiques, mais des affections 
lrés sérieuses et qui doivent étre comparées entre elles. Elles cons- 
liluent dislinclement deux syphilides érythémateuses secondaires 
tardives, secondaires par leur caraclére résolutif trés net, tardives 
par leur apparition dans la période tertiaire ot elles peuvent, toutes 
deux, se montrer en poussées successives. 

Nous ne voulons pas discuter ici s'il s’agit d’éruplions réellement 
syphilitiques ou parasyphilitiques. Le fait que nous avons observé 
avec M. Leroy nous fait pencher vers la nature réellement sy philitique 
en ce qui concerne |’érythéme tertiaire. Pour l’érythéme péribuccal 
récidivant, l‘action rapide du trailement mixte dans notre cas nous 
impressionne beaucoup. Mais il faut étre sobre d'interprétations 
pathogéniques, en ce moment od les questions de syphilis et de para- 
syphilis vont étre soumises au contrdéle des investigations baclério- 
logiques. 


- Favus atypique du cuir chevelu et favus des ongles. ee 


Par M. 


 Ils’agit d'un jeune homme, de nationalité russe, s’exprimant trés 
mal en frangais et méme enallemand, ce qui rend l’interrogatoire dif- 
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ficile et incertain. L’affection existe depuis de nombreuses années. 
Sur le sommet de la téte, dans la région de la calvitie séborrhéique, 
les cheveux sont trés clairsemés et dans leur intervalle le cuir che- 
velu lisse et cicatriciel présente un aspect trés comparable a celui 
qu'il offre dans la pseudo -pelade de Brocq. Nulle partde godets grands 
ou pelils. Simplement, aulour de quelques cheveux, en apparence 
sains, une auréole rouge large comme une téte d’épingle. Nombre 
de cheveux s’arrachent avec une gaine grasse ; ¢a et la, quelques 
excoriations de grattage. Au microscope, aspect favique incontes- 
table sur quelques cheveux, mais non sur tous. 

Aux mains, trois doigts sur les dix sont envahis, l'‘annulaire et l’au- 
riculaire & droite, l’auriculaire seul & gauche. Sur tous les trois I'af- 
fection se caractérise par la destruction de la lame cornée de l'ongle 
dans sa moitié inférieure. Le lit de longle, mis & nu, est tuméfié, 
friable et présente l’aspect de moelle de jonc que l’on constate dans 
le psoriasis et les affections mycéliennes. L’examen des squames 
recueillies par grattage (acide formique, potasse) montre un mycélium 
caractéristique. La culture de celui-ci n'a pas été faite, mais le dia- 
gnostic s impose par la considération du cuir chevelu. Evidemment, 
c'est en se grattant la Léte que le sujet s'est inoculé les ongles; mais 
il est remarquable que tous les ongles ne sont pas pris, et que les 
doigts envahis ne sont pas ceux qui servent le plus au grallage. 


Erythéme polymorphe circiné, purpurique. 


Par MM. Gavucuer ect Borsseav. 


Le malade que nous avons l’honneur de présenter est venu con- 
suller, le 4décembre, pour des lésions purpuriques des membres 
inférieurs, qui ont débulé 45 jours auparavant. Il a eu la syphilis il 
y a vingt ans el on constate des signes trés nets de tuberculose pul- 
monaire. On ne peut retrouver la cause de ces lésions cutanées. 

Huit jours aprés sa premiére visite, le malade revient pour entrer 
i l'hopital, son purpura s’étant rapidement étendu. 

A ce momeat, on note sur les membres supérieurs et inférieurs et 
sur le cou, des placards nettement arrondis, dont les dimensions 
varient d'une piéce de cinquante centimes & une paume de main. Ces 
placards s’étendent excentriquement et le centre guérit et se pig- 
mente 4 mesure que les lésions progressent a la périphérie. La cir- 
conférence est constituée par des taches purpuriques, par quelques 
érosions recouvertes de croites noiratres et, en quelques points, par 
de petites bulles remplies de sérosité sanguinolente. Quelques- 
unes de ces bulles ont un contour polycyclique comme les vésicules 
d’herpés. Nous avons pu voir enfin, sur un pelit nombre d’entre elles, 
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que le contenu était séreux au début, mais devenail trés rapide- 
ment, en quelques heures, hémorrhagique. 

Le sang de ce malade, examiné par M. Fouquet, ne présente rien 
de particulier. 

Le caillot est rétractile. L’analyse des urines a permis de constater 
une quantité infinitésimale d’albumine et un rapport azoturique 
faible, 83 p. 100. 

Nous pensons qu'il s‘agit, dans ce cas, d'une forme particuliére 
d'érythéme polymorphe. 


MM. Bazer, Dantos, se demandent sil ne s'agil pas d'une maladie de 
Duliring. 


M. Boisseau répond qu'il n’y a, iei, aueun signe de ce qu'on appelle la 
maladie de Duhring et, notamment, pas de prurit. 


Au cours de la séance précédente (11 janvier), ont été nommés : 

Secrétaire général: M. DaNtos. 

Vembres titulaires : MM. Beurnter, Francots-DatNvILLE, LEGENDRE, 
Morestin, NIcoLAs, PAYENNEVILLE, RosTatne. 

Membres correspondants : MM. Mario Oro, Da Sitva, dE MELLO 


BREYER. 
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REVUE DE DERMATOLOGIE 
A 
Erythéme induré. ( 
Etudes sur l érythéme induré (A further contribution to our know- 2 
ledge of erythema induratum), par Arta. Wurrrietp. British Journal of d 
Dermatology, juillet 1905, p. 244. 
W. a déja émis lopinion qu'il fallaitdistinguer deux types dans! érythéme 
induré, une forme juvénile et tuberculeuse et une forme survenant chez des . 
adultes, évoluant plus vite, plus douloureuse et se terminant plus souvent par 1 
résolution. Cette derniére ferme serait tout a fait indépendante de la tuber- F 
culose. 
W. rapporte le cas dune femme de 39 ans, présentant aux membres 
inférieurs et aussi aux membres supérieurs des nodules d’érythéme induré , 
typique. La malade ne présentait aucun symptOme de tuberculose, elle 2 
avait des palpitations de cwur et un pouls rapide mais sans lésion 
cardiaque. 
L’examen microscopique montra des nodules franchement sous-cutanés, 
* i formés par de petits amas cellulaires provenant de la prolifération des cel- 
lules graisseuses, contenant des cellules géantes et aboutissant a du_ lissu 
de sclérose dans les parties plus anciennes de la tumeur. ; 
Les injections de tuberculine ancienne n’amenérent aucune réaction locale 
générale. 
é Dans un autre eas, chez une jeune fille de 14 ans, les tumeurs d’érythéme , 
induré récidivaient continuellement et aboutissaient toujours a lulcération, a 
moins qu’on ne confinat la malade au lit. L’inoculation des tumeurs en voie 
~* de résolution resla négative, mais les injections de tuberculine donnérent une p 
réaction générale trés marquée. W. Dupreviia. 
[ Pigmentation (Troubles de la). et 
i 7 La tache pigmentaire sacrée chez les Japonais et autres 4 
r. : races (The mulberry colored spots on the skin of the lower spine of the Japa- 4 
nese and other dark races : a sign of negro descent), par ALB. ASHMEAD. Journal 
be of cutaneous diseases, mai 1905, p. 203. ” 
: Dans un article qui parait trés documenté, A. étudie la tache pigmentaire . 
 ardoisée située dans la région sacrée chez les nouveau-nés de race mongo- ’ 
. q lique. Elle a été signalée par Baelz chez les Japonais, par Matignon chez les ? 
Chinois, par Chemin chez les Annamites. 
établit qu'elle est constante chez les Japonais qui sont une race 
 mélangée, trés fréquente chez tous les Mongols et qu’on la retrouve aussi chez 
quelques peuples de Amérique et chez tous les métis de négre et de blane, 
4 de rouge ou de jaune, 4 quelque degré que ce soit. - 
es il considére que cette macule grisdtre, brunatre ou bleuatre, est le signe 
d'un mélange plus ou moins éloigné de sang négre ou négroide. La démons- 
tration qu'il en donne n'est pas trés convaincante, W. Dupreviiu. 
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Mélanodermie chez une tuberculeuse, par Movtsser et Rovx. 
Société des sciences médicales de Lyon, 28 juin 1905. Lyon médical, tome CV, 
p. 543. 

Malade présentant une teinte bronzée généralisée, rappelant celle de la 
maladie d’Addison. Diarrhées, douleurs abdominales. Tuberculose. Mort. 
A l’'autopsie, capsules surrénales tout 4 fait normales. Lésions pulmonaires 
(caverne gauche), Sur la face postérieure des viscéres, au niveau du trépied 
celiaque, grosse masse ganglionnaire. Rate volumineuse, de couleur blanche, — 


d'aspect glacé. 
M. et R. pensent devoir attribuer la teinte de la peau 4 la compression 
des nerfs du plexus solaire et du grand sympathique par l'amas ganglion- vi 


naire précité. Quelques cas analogues ont déja été publiés (Raymond, Bar- 
raud, Duguet et Josué, etc.). M. CAaRLe. 
Purpura. 


Purpura annulaire télangiectode, par Branpweiver. Wiener der- 
matologische Gesellschaft, 29 mars 1905. 

Cette affection existe depuis 2 mois chez un garcon de 18 ans; depuis 
3 semaines le malade éprouve des douleurs dans les articulations des genoux 
el des poignets. Sur les membres inférieurs se trouvent des foyers dont les 


dimensions varient de celle d'une piéce de 50 centimes a celle dune piéce "es 
de 5 francs en argent; a l'intérieur de ces plaquesla peau présente une colo- = 


ration en général rouge brun, ne disparaissant pas sous la pression du doigt. 
Les foyers ont une forme annulaire, la coloration la plus intense est a la 
périphérie ; le centre est souvent tout a fait normal. Les hémorrhagies, vi- 
sibles ila périphérie des plaques, présentent en différents points des tons 
variables (suivant lancienneté de chaque hémorrhagie). Sur les plaques les 
plus récentes (& la face interne du genou gauche) la forme annulaire n’est 
pas encore neltement caractérisée, la couleur des hémorrhagies est pourtant 
plus récente, rouge clair. Pas de télangiectasies. 

\ un examen superficiel on pouvait penser 4 l'herpés tonsurant maculeux, 
la seule affection de la peaudont, comme diagnostic différentiel, il soit né- 
cessaire de tenir compte. Toutefois labsence de desquamation centrale et la 
présence positive d’hémorrhagies dans la peau sont contraires a cette hypo- 
thése ; ces hémorrhagies justifient le diagnostie de purpura rhumatismal que 
démontrent aussi les douleurs articulaires, mais ce cas différe du type de 
cette dermatose parla forme annulaire des hémorrhagies. 

Majocchi a décrit des cas semblables sous le nom de purpura annulaire— 
lelangiectode. Le cas actuel en différe, en ce sens ne reconnait plus la th 
période des télangiectasies et que le centre des anneaux ne présente aucune 
altération atrophique et achromatique. Malgré cela on est autorisé a regarder’ 
cette affection dans le sens de Majocchi; toutefois la question doit rester 
ouverte, en tant que la maladie se rapproche du purpura rhumatismal. 

EurMann remarque que ces affections surviennent chez les sujets que leurs: 
occupations obligent 4 rester debout; par conséquent, se localisent aux — 
membres inférieurs. Il a souvent observé des hémorrhagies sur les follicules. 

NeuMANN pense qu il s’agit d’un purpura rhumatismal ; la forme 


est rare, il observée dans les cas de récidiv 
are, il observée dans lescas de récidives fréquente 


| 


aw 
OW- 
of 
me 
des 
par 
res 
= 
~ 
ine 
“es 
nal 
ire 
les 
res 
ez 
es 
ne, 
me 
alg 
: 3 


4 
— 


jamais observé de parergies 4 la suite de son emploi. Les savons a l’anthra- 
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BRaANDWELNER insisle sur ce fait que Majocchia déja signalé Vorigine folli- 
culaire des efflorescences et pour cette raison vyoulait désigner cette affection 
A. Doyon. 


sous le nom de télangiectode folliculaire. 


Thérapeutique dermatologique. 


Action caustique de l’acide arsénieux anhydre sur les tissus 
épithéliaux (Die kaustische Wirkung des Arseniksiure-Anhydrids auf die 
epithelialen Gewebe), par A. Pasint. Monatshefte f. praktische Dermato- 
logie, t. XL, p. 299. 

L’acide arsénieux en solution aqueuse dau moins 1 p. 150 a sur les cel- 
lules vivantes de la peau une action nécrotique; sil est bien toléré, il faut 
au moins 3 4 4 heures. Dans ces conditions il se développe dans le tissu 
épithélial et dans le derme deux processus tout a fait différents daprés leur 


nature. Le premier agit directement sur l’épiderme, il est de nature toxique 
et consiste en un processus réactif dans les phénoménes vilaux des cellules 
qui entraine leur mort. Le second agit d'une maniére secondaire, il déter- 
mine une thrombose des vaisseaux, une abondante émigration des leuco- 
cytes et une forte accumulation de sérosité et consécutivement des troubles 
graves de l’équilibre normal anatomique et physiologique entre le derme 
et ’'épiderme. On a done dune part la mort d'un tissu, de l’autre des phéno- 
ménes qui favorisent l'élimination de ce tissu nécrosé. L’acide arsénieux 
détruit exclusivement le tissu épithélial, et les lésions dermiques sont de 
telle sorte qu’elles disparaissent aprés la restitutio ad inteyrum du tissu, dés 
que cesse action du caustique. 

L’acide arsénieux n’a pas une action élective sur les cellules de l'épiderme. 
Il aittaque tout protoplasma. Dans le derme, P. a constaté, outre les phéno- 
ménes chémiotactiques, la dégénération et la mort de nombreuses cellules 
de tissu conjonctif. On peut par conséquent employer avec succés l'acide 
ars¢nieux dans les néoplasmes d'origine conjonctive. A. Doyon. 

Remarques sur la préparation incolore de goudron 
« anthrasol » (Einige Bemerkungen ueber das farblose. Teerpriparat 
« Anthrasol »), par E. Torr. Monatshefte f. praktische Dermatologie, t. XL, 
p. 638. 

L’anthrasol est un mélange de coaltar et de goudron de geniévre purifi¢s, 
il ne contient que les phénols et les hydrocarbures du goudron; il est de 
consislance sirupeuse, trés fusible, de couleur légérement jaune et ne rap- 
pelle que par son odeur caractéristique son produit d'origine. 

Les principaux avantages de cette nouvelle préparation sur le goudron 
sont l'application facile avee un pinceau ou un tampon douate, la pénétration 
rapide de la couche cornée et Pabsence de couleur. 

Dans quelques cas, 4 savoir chez les enfants, il ne faut pas lemployer 
pur, mais sous forme de pommade. Les dermatoses trés prurigineuses sont 
favorablement modifiées par des solutions aleooliques d’anthrasol. T. n'a 


sol donnent de bons résultats dans les maladies parasitaires de la peau. 
T. a employé avee suecés l'anthrasol dans les eezémas chroniques, la sébor- 
rhée, le prurit vulvaire. Son action est moins irritante que celle du goudron 
ordinaire. Dans ‘tous les cas l'anthrasol paraft avoir une influence antipru- 
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rigineuse trés marquée. Voici les principales formules utilisées : anthrasol, 
Janoline 425 grammes, glyeérat damidon 50 grammes; anthrasol 3 gram- 
mes, lenigallol 5 grammes, pite de zine 50 grammes; anthrasol, soufre 
précipilé, savon alealin, glycérine # 10 grammes, vaseline lanoline 
f 145 grammes; anthrasol 5 grammes, tale de Venise, oxyde de zine 
aa 100 grammes. A. Doyon. 

Etude critique de l'emploi du tuménol dans quelques der- 
matoses, par Carte. Lyon médical, 5 novembre 1905, p. 680. 

Ayant constaté les excellents résultats obtenus en certains cas par le 
tuménol, couramment employé en Allemagne, €., aprés essai sur nombre de 
dermatoses, est arrivé aux conclusions suivantes : 

Pas dindications particuliéres dans le lupus, qui exige une médication 
lestructive, ni dans le lichen, oti il est inférieur & Vhuile de cade ou aux 
emplatres, ni dans le psoriasis, ni dans les pyodermites, ni dans les ulcéres, 
quoi qu’en aient dit quelques auteurs. 

Par contre, on peut lessayer avec succes : 

a. Dans les prurigos et surtout dans les cas ot l'épiderme est irrité, exco- 
rié, eczématisé par le gratlage. En pareil cas on peul employer la pommade 
de Neisser : 


Tuménol ...... 2-i er. 
aa 2 gr. 50 
aa 25 gr 


4 laquelle on peut ajouter 10 grammes doxyde de zine si la région est déja 
eczématisée. 


Dans les prurits locaux (anus, vulve). C. s'est fort bien trouvé des appli- 


cations de : wd, 
» ger 
2er. 
10 gr 


ou du liniment de Beeck auquel on incorpore 54 10 grammes de tuménol. 
b. Dans les séborrhéides, bons résultats également, comparables a ceux 

de lichtyol, avee sa désagréable odeur en moins. Quand elles sont eczémati- 

sées ou irritables, une simple pate au tuménol suffit. Si on ne craint pas de 


complications, on peututiliser une pommade de cette forme : 


Teinture de 3 gr. 


De méme pour les séborrhéides pityriasiqgues du cuir chevelu. 
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c. Dans les eczémas, 


cylée, ou celle de Jess 


exemple 


Tumeénol 
Kaolin. .... 
Oxyde de z 


hiner au tuménol qu 


conseillée par Neisser, 

Au contraire, en pleine période suintante, une pate au tuménol produit 
des effets remarquables par Tasséchement rapide et la reformation de 
lépiderme. On peut employer la pate bien connue de Neisser, tuméno-sali- 


Vaseline .... 


Enfin, contre les vieux 


pendant la période de début, la solution de tuménol, 
n'est pas supérieure infusion de sureau. 
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NOTE POUR SERVIR A L'ETUDE DES TUBERCULIDES 
PAPULO-SQUAWEUSES 


TROIS CAS DE TUBERCULIDES A FORME DE 


PARAPSORIASIS 


Par A. Civatte, 
Ancien interne des hépitaux. 
A 

(Travait pu Service bE M. Le Dr Brocg.) 
Lorsque mon maitre, M. Brocq, a écrit son mémoire sur Jes 


Parapsoriasis (1), il a bien voulu me charger d’étudier l’anatomie 
pathologique de cette dermatose. (Ce travail était, dans notre 
pensée, destiné 4 compléter le premier mémoire, ou ce chapitre 
manquait. J'ai été mal servi par les hasards de la clinique. Il m’a 
fallu prés de trois ans pour réunir cing observations de parapso- 
riasis. Au cours de cette longue attente, j'ai pea 4 peu modifié mon 
objet primitif. Je me suis avisé que, muni d'une formule histolo- 
gique de notre dermatose, je pourrais reprendre sur des bases plus 
larges la critique des cas ambigus de dermatoses squameuses 
voisines du psoriasis, nombreux déja dans la littérature étrangére, 
que M. Brocq, au nom de la seule observation clinique, avait cru 
pouvoir faire rentrer dans le cadre des parapsoriasis. Les résultats 
que me fournissait le laboratoire ne pouvaient avoir de signification 
qu’appuyés sur des examens minutieux des malades; et orienté, 
d’abord, vers une simple formule anatomo-pathologique, je me suis 
trouvé, ala fin mon étude, en possession d’un double criterium 
anatomo-clinique. Il fallait donc, au nom de la logique, l’appliquer 
intégralement a l'étude des cas litigieux, et la critique était 
tout entiére a refaire. 

Il se trouve que ma description de la lésion macroscopique ne 
répond pas absolument a celle qu’avait, d’abord, donnée mon maitre. 
C'est pure question d’oplique; les malades d’aprés lesquels je 
élablie ont tous été vus par lui et reconnus pour des parapsoriasis. 

Je développerai prochainement dans ma thése les caractéres qui 
m’ont paru définir le parapsoriasis, dans le domaine de la clinique 
et de Vhistologie. Ils peuvent se résumer dans les tableaux 
suivants, qui en donnent, en raccourci, une image assez exacte : 


(1) Brocg. Les parapsoriasis. Annales de Dermatologie, 1902, p. 433. 
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L’éruption du parapsoriasis est bigarrée. Elle se compose d’élé- 
ments maculeux ou maculo-squameux et de squames, variant, comme 
teinte, du rose franc au rouge livide, et, sur les peaux brunes, du 
rose bistre au rouge brunatre. Elle respecte le cuir chevelu, le visage, 
le cou, et, en général, les extrémités. Les deux éléments essentiels, 
macule et squame, ne sont que deux stades de |’évolution d’une 
seule lésion érythémato-squameuse, qui est proprement la lésion 
élémentaire du parapsoriasis. 

La macule est rosée. A sa surface, l'épiderme semble se flétrir un 
peu; le quadrillage perd de sa finesse. L’ongle y fait une trainée 
blanchatre. Puis, cette couche cornée friable s’épaissit, tend a se 
détacher des plans sous-jacents; ses bords se soulévent et la sguame 
est constituée. Elle varie, comme couleur, du fauve au bistre, sui- 
vant son épaisseur. Elle est plate, d’épaisseur uniforme. Elle adhére 
peu; il est facile, en général, de la détacher d'une seule piéce. On 
voit alors qu'elle recouvre un épiderme presque sain, un peu rouge 
et lisse, mais qui ne suinte pas, el ne saigne pas. 

La squame adulte couvre la surface tout entiére de |’élément; elle 
parait reposer directement sur la peau saine; mais les modifica- 
tions du stratum corneum qui aboutissent a sa formation se font 
du centre a la périphérie et il n'est pas rare de trouver un élément 
jeune, qui participe a la fois des deux formes essentielles. C'est un 
élément érythémato-squameux : il est formé par une squame centrale, 
présentant les caractéres décrilts plus haut, entourée d’une zone 
rosée, qui a conservé l’aspect de la macule initiale. 

L’efflorescence reste parfois de dimensions minimes, de la gran- 
deur d'une lentille 4 la grandeur de l’ongle; c’est le parapsoriasis en 
gouttes. D’autres fois, elle alteint les dimensions d'une piéce 
de 5 francs, et au dela; c’est le parapsoriasis en plaques. La couche 
cornée épaissie se découpe, dans ce dernier cas, en plusieurs squames 
polygonales, juxtaposées, qui reproduisent les caractéres de la 
squame élémentaire. En général, cependant, la squame du parapso- 
riasis en plaques est plus mince et plus adhérente que celle de la 
forme en gouttes. Elle reste transparente, et laisse apercevoir la 
rougeur sous-jacente. 

L’élément du parapsoriasis évolue lentement. Au bout de plusieurs 
semaines, la squame tombe. Elle laisse, en général, aprés elle, une 
cicatricule passagére. Celte apparence atrophique s’observe d’ail- 
leurs, souvent dés avant la chute de la squame, sur des éléments en 
pleine activité. 

Les lésions histologiques qui correspondent a ces deux stades de 
l'e'florescence sont des plus simples. 

Au niveau de la macule rosée de début, ou sur Ja zone d'extension 
des éléments érythémato-squameux, on trouve : 
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Des papilles allongées, congestionnées et cedémateuses ; 

Le corps muqueux en hyperacanthose, avec un peu d’exosérose 
et d’exocytose ; 

Des troubles de kératinisation aboutissant a la production d'une 
couche cornée plus ou moins épaisse, inégale, présentant, par places, 
de Ja parakératose neltte. 

Au niveau de l’¢/ément squameux adulte, l'aspect est différent : 

Les papilles sont écrasées, élargies; leur squelette conjonctif est 
lache, et leurréseau élastique raréfié. Une papille ou deux, ¢a et 1a, 
sont congestionnées et légérement infiltrées de cellules rondes; 

Les bourgeons interpapillaires sont étirés, effilés ; 

La couche germinative est parfois absente, mais surtout tiraillée 
et déformée ; le cytoplasma des cellules en palissade, méconnais- 
sable, subit une sorte de fonte; 

Le corps muqueux est aminci, ses cellules se colorent mal; 

Les troubles de kératinisation aboutissent & un épaississement 
démesuré du stratum corneum, qui forme une squame épaisse com- 
pacte, avec quelques rares foyers de parakératose. 


J'ai eu la surprise, en établissant ma double description, de voir 
que, sauf de rares exceptions, les dermatoses squameuses anor- 
males, étudiées a l’étranger, que M. Brocq avait d’abord rapprochées 
de son parapsoriasis, ne pouvaient rentrer dans le cadre que je 
venais de tracer. Il n’y avait plus 4 invoquer ici une différence 
d’optique. Le microscope accusait et expliquait les divergences que 
l'on trouvait dans les descriptions cliniques; il n’était pas possible 
de les négliger. La question paraissait jugée, il fallait rejeter ces cas 
hors du parapsoriasis. 

J’allais conclure en ce sens, quand je me suis heurté a trois faits 
nouveaux. Ils m’auraient remis en mémoire, si j’avais pu l’oublier, 
qu il n’y a pas, dans le domaine des sciences d'observation, de juge- 
ment sans appel. 

J’ai trouvé, coup sur coup, trois malades trés voisins, & certains 
égards, de mes sujels précédents, mais par ailleurs extrémement 
embarrassants. Je ne suis pas loin de croire, aprés les avoir étudiés, 
qu'il faudra élargir les limites de mon groupe. Si je m’y résigne, et 
si j'admets ce type dans mon cadre agrandi, la dermatitis nodu- 
laris psoriasiformis que j’en avais exclue, y rentre de plein droit. 
Peut-étre, d’ailleurs, ces trois observations ne doivent-elles étre 
considérées que comme des exemples de la dermatose de Jadassohn- 
Neisser. 

Mais ce n’est la qu’un cdlé secondaire du probléme soulevé par la 
découverte de ces trois cas. Lun d’eux, en effet, se range nettement 
dans une classe ébauchée récemment, et que je croyais bien loin des 
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parapsoriasis; celle des tuberculides. On peut, sans trop violenter 
les deux autres, les y placer aussi. L’histologie m’aurait-elle donné, 
avec ces trois fails, la clef de l’étiologie du parapsoriasis tout 
entier? 

N’ai-je vu la, au contraire, qu'une espéce isolée? est-ce précisé- 
ment la dermatité de Jadassohn-Neisser, dont j’aurais trouvé, par 
hasard, sur un cas favorable, la cause insoupgonnée? En d'autres 
termes, le parapsoriasis forme-t-il espéce, ou n’est-ce qu'un genre a 
démembrer ? 

Il m‘a paru intéressant de relater ces trois observations, en raison 
de l'importance des questions qui se trouvent en jeu. 


A la séance de janvier 1905, de la Société de Dermatologie, 
M. le D* Danlos présentait un malade atteint d'une affection cutanée 
sur laquelle il n’osait se prononcer. Les diagnostics de syphilis et de 
psoriasis avaient été proposés et rejetés. M. Brocq y vit un cas de 
psoriasis en gouttes. Il voulut bien, quelques jours plus tard, me 
charger de l’étudier. M. Danlos, trés aimablement, m’y autorisa. 
L’interét capital que j'attache a cette observation lui donnera la 
mesure des remerciements que je lui dois. 

A ma grande surprise, je trouvai une éruption qui ne rappelail en 
rien ce que j’avais accoulumé de regarder comme le parapsoriasis. 


OsseRVATION I. — B..., 28 ans, garcon vigoureux. La mére est morte 
de tuberculose pulmonaire (1). 

Bien portant d’ordinaire, B... est atteint de cette éruption depuis 18 mois. 
Le début a coincidé avee lapparition d'une angine tenace. On a cru a de la 
syphilis. Le traitement spécifique est resté sans résultats. Pas de déman- 
geaisons. 

L’éruption laisse libres le visage, les pieds et les mains. Elle est discréte, 
faite déléments peu serrés, rouge fauve, de la dimension, en moyenne, 
dune lentille, presque toujours disséminés au hasard, parfois cependant 
groupés en corymbes plus ou moins nettement figurés. Ces éléments sont de 
types différents. La transition des uns aux autres est parfois difficile 4 
retrouver; on la suit, cependant. fl y a cote a cdte des éléments papulo- 
squameux et des macules érythémato-squameuses. 

Ces derni¢res reproduisent trait pour trait élément du parapsoriasis en 
gouttes : elles sont composées d'une squame centrale plate, mince, d’épais- 
seur uniforme, de la grandeur de l’ongle environ, parfois un peu décollée 
ila périphérie, et entourée d'une aréole rosée, ot l’épiderme est, un peu 
flétri, et de grain grossier. 

La bordure érythémateuse peut méme faire défaut; on se trouve, alors, 
en présence d'une squame plate séche, posée & plat en pain 4 cacheter sur la 
peau saine. C’est le type adulte de la squame du parapsoriasis. 


(1) Cette observation, comme les suivantes, sera publiée in eafensodans ma thése. 
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Ca et la, un élément, identique encore a la vue, mais, au toucher, légé- 
rement infiltré, fait la transition vers la lésion papulo-squameuse, qui cons- 
titue la plus grande partie de l’éruption. 

C’est une papule hémisphérique, enchassée dans la peau, lisse, luisante, 
dure, jaune plutot que rouge, presque sucre d’orge a la vitro-pression. Elle 
est en général de la dimension d'une lentille. Elle est souvent plus grande, 
et se déprime alors presque toujours au centre. Quelques-unes de ces papules 
sont surmontées d'une squame fine et blanche. Le grattage en fait apparaitre 
sur les autres. On narrive jamais 4 provoquer la « rosée sanglante » du 
psoriasis. 

Ces éléments disparates s’étagent sur les différentes régions du corps. Par 
un singulier paradoxe, c'est sur les parties inférieures que sié¢gent ceux qui 
sont dépourvus d‘infiltration. 

L’état général est excellent. Pas de tares organiques. 

Quelques jours aprés, je revois encore le malade. L’éruption a changé de 
caractéres. Presque tous les éléments sont maintenant du type papulo-squa- 
meux. La forme parapsoriasique a presque entiérement disparu. 

Trois semaines plus tard, les termes sont renversés ; il n’y a plus que quel- 
ques papules ; la’plupart des efflorescences ont repris l’aspect du parapsoriasis. 

ll est facile dimaginer l’évolution qui donne lieu a ces changementsa vue 
dans aspect de l’éruption. I] s’agit, évidemment, de poussées subintrantes, 
dune durée de 3 4 4 semaines. L’élément primitif est une papule trés infil- 
trée. L’épiderme qui la recouvre subit des modifications importantes, qui 
aboutiront 4 la desquamation, du type parapsoriasiforme, aprés la dispari- 
tion de linfiltrat. La squame tombe, 4 son tour. Elle laisse parfois une cica- 
tricule atrophique, de peu de durée. Un nouvel élément parait a coté, ou 
le cycle recommence sur place, et léruption se renouvelle incessamment, 
par fractions plus ou moins importantes. 

Jai suivi B... pendant six mois. La pommade pyrogallée forte décape les 
éléments squmeux, mais n’arréte pas l’apparition presque constante de 
nouvelles papules infiltrées. 

EXAMEN HISTOLOGIQUE. — J'ai prélevé et examiné deux éléments : 

A. Une papule infiltrée qui siégeait sur la face antérieure de l’avant-bras droit. 

B. Un élément érythémato-squameux parapsoriasiforme, constitué par 
une large squame plate, lisse, entourée dune aréole rouge et couverte de 
fines squames furfuracées. Cette zone présentait quelques points plus rouges, 
ot l'infiltration, disparue presque partout ailleurs, se trouvait encore légére- 
ment apparente. 

A. Papule infiltrée. —\l y a dans le chorion, au-dessous du corps papillaire, 
autour du réseau vasculaire horizontal, un infiltrat compact, plus épais au 
centre qua la périphérie. C’est a lui qu’est due évidemment la saillie de la 
papule. Cet infiltrat ne pénétre que rarement la papille elle-méme, pour 
aller au contact du corps muqueux. Les papilles sont en général seulement 
distendues par de l'cedéme; elles conservent leur forme arrondie, en coupole 
surbaissée. Les fibrilles conjonctives y sont dissociées et les cellules migra- 
trices abondantes. 

Par sa face profonde, la masse d’infiltration envoie des prolongements péri- 
vasculaires, dans l’épaisseur du derme, autour des vaisseaux communicants, 
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Fic. 14. — Papule de l'avant-bras (formol bichromaté, hématoxyline, éosine, baume), 
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L’étude de ces prolonge- 
ments permet de se rendre 
compte de l'architecture de 
la néoplasie elle-méme, et 
de la distribution de ses dif- 
férents éléments, C'est tou- 
jours une distribution péri- 
vasculaire. La cohésion de 
la masse n’est que fortuite, 
et due a la richesse vascu- 
Jaire de la région ou elle 
s’étale. Elle est faite par 
Venchevétrement —dinfil- 
trats cylindriques, centrés 
toujours par un vaisseau, 
parfois séparés les uns des 
autres par une travée con- 
jonctive et quelques fibrilles 
élastiques. Ce tissu néofor- 
mé, en effet, ne détruit pas 
brutalement les tissus an- 
ciens; il les infiltre, les dis- 
socie, et ne les use que 
lentement. L’élastine est 
détruite avant le collagéne. 
Elle est attaquée déja par 
le simple contact de luedé- 
me, dans les papilles qui 
ne sont pas encore envahies 
par Vinliltrat lui-méme : les 
fibrilles ¢lastiques y sont 
en petil nombre et se colo- 
rent mal. 

Cet infiltrat, qui se dis- 
tribue comme unsyphilome 
secondaire, présente par 
sa structure intime toutes 
Jes apparences du tissu tu- 
berculeux. On y trouve des 
cellules épithélioides, des 
cellules géantes, et des 
lymphocytes. Par places, 
les amas épithélioides sont 
presque complétement ca- 
séeux. Les éléments histo- 
logiques de la tuberculose 
sont done au complet. Ils 
ne se groupent pourtant 
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que rarement en follicules classiques. On retrouve cependant dans la région 


sous-papillaire  quel- 
ques figures qui rap- 


pellent le follieule, 
est aisé de se rendre 
compte la fois de 
leur rareté en géné- 
ral,et des raisons de 


leur présence en cer- 
tains points. L’étude 
des prolongements 


profonds de la néopla- 


sie fournit, pour la 
structure du tissu néo- 
formé, le schéme sui- 
vant: au centre, un 
vaisseau perméable 
entouré d'une pluie de 
lymphocytes ; plus en 
dehors, des cellules 
épithélioides; plus 
loin encore, quelques 
cellules géantes. C’est 
la distribution inverse 
de celle que présente 
le tubercule élémen- 
taire, le vaisseau 
central est obstrué. 
De plus, la matiére 
tuberculeuse, au lieu 
de s’agglomérer en 
amas a progression 
centrifuge, fuse le long 
de vaisseaux  restés 
perméables, et s’ac- 
eroit par l'intérieur, 
aux dépens des élé- 
ments nouveaux que 
lui fournit ce vaisseau 
central. On concoit 
aisément que la juxta- 
position de ces tuber- 
cules invertis doive 
arriver 4 refaire, sur 
certaines coupes dans 
la région sous-papil- 
laire, ot ils s’enche- 
vétrent en tous sens, 
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Fic. 2. — Plaque parapsoriasiqne de la cuisse (formol bichromaté, hématoxyline, éosine, baume), 


ré & parois dégénérées; vi, vais- 


; e, cellules épithélioides ; nc, nodule caséeux centré par un vaisseau oblité 


seau capillaire imperméable ; vp, capillaires encore perméables a paro 


il, Infiltrat de lymphocytes 


8, sclérose en voie d organisation, 
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la figure du tubercule normal, centré par des cellules épithélioides et géantes, 
entouré par une couronne de cellules rondes. C’est ce qui arrive, en effet. Mais 
la couronne est incompléte, faite de foyers isolés, dont la signification véri- 
table est facile a rétablir; et le follicule est rarement bien caractérisé. 

Ce n’est 14 qu’un schéma général. Le processus tuberculeux banal doit 
intervenir aussi. Tous les vaisseaux, en effet, ne restent pas perméables. 
Tous ceux qui sont perméables ne sont pas intacts; leur paroi souvent 
s'épaissit. Quelques-uns enfin ne forment plus que des cordons pleins, 
composés de cellules presque épithélioides et parfois complétement dégé- 
nérées, dont le noyau ne se colore plus. Ils sont entourés de cellules rondes, 
et sur une coupe transversale, ce foyer d’infiltration reproduit l’aspect du 
nodule ordinaire de la tuberculose expérimentale. C'est, vraisemblablement, 
par ce processus qu'il faut expliquer la formation de nodules complétement 
caséeux, enfermés dans des logettes creusées & méme dans le tissu conjonctif 
du derme, qu’on trouve fréquemment. 

M. Darier a bien voulu examiner ces coupes avec moi. Il y a reconnu sa 
sarcoide, ou plulot la sarcoide cutanée de Boeck (4). On sait qu‘il interpréte 
cette lésion comme une tuberculide. Je n’ai pu trouver, en effet, de bacille 
de Koch dans aucune coupe, méme au niveau des nodules les mieux 
caractérisés. 

L’épiderme, soulevé et distendu, présente, dans son ensemble, des lésions 
légéres. Les cellules se colorent mal; elles sont dissociées par de l’eedéme. 
De nombreux leucocytes obstruent les canaux intercellulaires dilatés. Ils 
vont, plus loin, pénétrer entre les lamelles, souvent parakératosiques, qui 
constituent la squame. La germinative a subi une sorte de fonte; le 
cytoplasma des cellules en palissade est souvent 4 peine visible. 

Au-dessus des papilles envahies par linfiltrat, les lésions épithéliales sont 
beaucoup plus graves L’épiderme est désorganisé, caséifié, incorporé dans 
Vinfiltrat, qui parait ainsi s’avancer jusqu’a la face profonde de Ja squame. 

Les couches intermédiaires font défaut. 

La couche cornée conserve, en genéral, ses noyaux. 

B. — Sur nombre de coupes de l’élément érythémato-squameux, |’aspect 
est différent. On n’y trouve que les lésions suivantes : 

Au centre: une squame épaisse, homogéne, bien kératinisée; 

Un corps muqueux aminci, avec des foyers d’exocytose et d’exosérose, et 
des cellules qui se colorent faiblement ; une germinative méconnaissable, et 
qui parait comme usée; 

De l’edéme du corps capillaire, qui déforme les papilles en les élargissant 
et en les aplatissant ; 

Quelques infiltrats périvasculaires. 

A la périphérie : une couche cornée un peu épaissie; un corps muqueux 
en hyperacanthose, avec de l’exosérose et de l’exocytose; de l’e@déme du 
corps capillaire, et des infiltrats périvasculaires plus importants qu’au- 
dessous de Ja squame. 

On le voit, les coupes sont absolument superposables a celles du parapso- 
riasis le plus authentique. 

(1) V. Danten et Roussy. Sarcoides sous-cutanées. Archives de médecine expé- 
rimentale et d’anat. pathologique, janvier 1906, p. 18. 
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Il n’est pas rare, cependant, de trouver une image beaucoup plus inté- 
ressante, et qui établit nettement la transition entre la précédente et celles 
que fournissait le fragment A. 

C’est encore une figure parapsoriasiforme, comportant, au centre, la 
squame, les lésions du corps muqueux et du derme, habituelles du 
parapsoriasis. Mais au bord de la coupe, qui correspond a la périphérie de 
i’élément, les infiltrats dermiques deviennent, par places, caractéristiques ; 
ils forment de véritables nodules, composés de cellules épithélioides et de 
lymphocytes, centrés par un vaisseau 4 paroi épaissie, souvent compléte- 
ment oblitéré et dégénéré. Ces foyers sont rares et parfois envahis par la 
sclérose, qui les limite, et va les cicatriser enti¢rement. Ils ne contiennent 
pas de bacilles de Koch. 


L’observation suivante s'est présenlée dans des conditions 4 peu 
prés identiques a celles oi j’avais recueilli la premiére, et 
nous a ménagé les mémes péripélies. M. Brocq avait soigné la 
malade qui en fait l’objet, dans la salle Vidal, & hdpital Broca, 
en novembre 1904. Il avait fait exécuter deux moulages de son 
éruption qu'il considérait comme un type de parapsoriasis en 
gouttes. La malade quilta tout & coup l’hdpiltal, je ne l'avais pas 
vue 4 cetle époque. Je parvins a la retrouver en mars 1905, et 
eus encore la surprise de trouver une éruption qui s‘écartait, par 
bien des points, du parapsoriasis tel que je le connaissais. 


Oss. Il. — L. L..., 25 ans, est atteinte de cette éruption depuis 6 mois 
environ. L’affection a débuté a la période de déclin d'une angine pultacée 
aigué, et d’apparence banale. Elle a envahi tout le corps en un mois. Elle 
respecte le visage, les pieds et les mains. Elle n’a causé de démangeaisons 
que pendant quelques jours, récemment, au cours d'une nouvelle angine. 
L’éruption est devenue, en méme temps, un peu plus rouge. 

Elle est maintenant trés discréte, 4 peine colorée, et composée d’éléments 
relativement peu nombreux. Ils ont été beaucoup plus abondants, au début, 
& en juger par les moulages. 

Les efflorescences ont, pour la plupart, la dimension d'une lentille, ou vont 
un peu au dela. Leur coloration varie du rose vif au rose pale un peu fauve. 
Elles sont réguliérement arrondies. Elles se raménent, un peu schématique- 
ment, & quatre types. On passe de l'un a Pautre par des transitions insensibles. 
L'un d’eux, au moins, est parapsoriasiforme. Deux a coup str ne rappellent 
en rien la lésion de la dermatose de Brocq. 

a) La premiére de ces quatre formes est constiluée par un élément 
papuleux, assez saillant, parfois acuminé, d'un rose vif, d’apparence 
urticarienne. L’épiderme, distendu, est lisse et luisant, sans un pli. Un 
point jaunatre, au sommet de la papule,y fait soupconner la présence d'une 
vésiculette. Un grattage brutal enléve un petit lambeau épidermique, et 
met 4 nu le corps muqueux, qui suinte un peu, ef parfois saigne légérement, 
mais sans rappeler, en rien, le ; iqueté hémorrhagique du psoriasis. 

6) WVinfiltration et la congestion sont beaucoup moins accusées. La 
coloration est moins rouge. En revanche, I’élément s'est élargi un peu. 
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En méme temps, la couche cornée a subi des modifications remarquables : elle 
est flétrie, épaissie, villeuse ; 
c’est presque une croiitelle : 
on la devine infiltrée de leuco- 
cytes et de sérosilé. La saillie 
que fait encore ]’élément est 
due en partie & sa présence. 
Autour de cette formation, in- 
décise entre la squame et la 
eroule, persiste encore une 
aréole rosée, congestive, a 
bords estompés. L’épiderme 
y prend un grain grossier, et 
blanchit un peu au grattage. 

Un coup dongle violent 
détache entiérement la crou- 
telle. La surface mise a nu 
est suintante,mais elle saigne 
moins facilement que sur 
lélément précédent. 

ec) La saillie a diminué 
encore, et les dimensions en 
largeur se sont encore ac- 
erues. Les modifications de 
la couche cornée ont abouti 
non pas & une crotite, maisa 
une squame bien caractéri- 
sée, mince, souple, de cou- 
leur brun sale, limitée par 
un fin sillon, et entourée 
encore d'une aréole rouge oi 
la couche cornée parait tou- 
jours un peu flétrie. 

Au-dessous de la squame, 
lépiderme est un peu suin- 
tant. 

d) Cette zone congestive 
s'est effacée entiérement. 
Toute infiltration a disparu 
sous la squame. Il ne reste 
maintenant qu'une squame 
plate, d’épaisseur uniforme, 
posée en pain a cacheter sur 
la peau saine. Au-dessous 
delle, l’épiderme en effet est 
encore un peu rosé, mais ne 
suinte plus. 

Ces deux derniéres formes sont nettement parapsoriasiques. Si elles 


Fic. 3. — Lésion dezdébul, au slade papulo-crottelleux (alcool, bleu polychrome, baume). 


g, Cellule géante, entourée de lymphocytes ; il, infiltrat de leucocytes qui envahissent le corps muqueux ; e, cellules épith¢lioides 
au-dessus de ce groupe de cellules, le corps muqueux tout entier est en dégénérescence et parait caséifié; c, crottelle élémentaire ; 


sq, squame en parakératose. 
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existaient seules, on ferait, sans hésiter, le diagnostic je parapsoriasis 
gouttes. C’est ce qui a dd Geet 
avoir lieu, au moment ot ay 
les moulages ont été exé- 
culés. Et il n’y a rien Ja 
dinvraisemblable : on a 
limpression que ces quatre 
formes représentent seu- > 
lement quatre étapes d'une 
méme lésion. 

Une observation de deux 
semaines confirme cette 
hypothése. On peut consta- 
ter que la durée de l’évo- 
lution doit étre en moyenne 
de 4 semaines pour chaque 
élément, au moins pour la 
poussée actuelle. La chute 
de la squame laisse une 
cicatricule atrophique de 
peude durée. Puis unnou-  ~ 
vel élément se reforme sur 
place oua coté de lancien, 
et le cycle recommence. 

Aprés plusieurs mois 
(observation, M™° L..., en 
dépit d’applications éner- 
giques de pommades fortes, 
présente encore une érup- 
tion identique. Durant cette 
période elle a_ présenté 
quelques symptomes pul- 
monaires suspects : l’inspi- 
ration est rude et l’expira- 
tion prolongée au sommet 
droit, en avant. La toux est 
un peu retentissante, pas 
de rales. 

EXAMEN HISTOLOGIQUE. — 
Jai prélevé et examiné : une ~ 
papule au 41° stade (a); un 
élément _papulo-crouiteux 
au 2° stade (b), et une 
squame du 4° type, abso- .~ 
lument parapsoriasiforme 
(d). Chaque élément a été 
débité en série et étudié 
complétement. 


Fic. 4, — Plaque parapsoriasique de la cuisse (alcool, hématoxyline, éosine, baume). 


g, Cellule géante entourée de cellules épithélioides et de lymphocytes ; il, infiltrat de leucocytes autour de capillaires dilatés et gorgés 
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a) OKdéme et infiltration, tels sont les termes essentiels de la lésion. Ils 
se trouvent dans le corps papillaire et surtout dans |’épiderme, oi ils abou- 
tissent 4 la formation d'une crotitelle squameuse. 

Le corps papillaire est tres edématié. Dans quelques papilles, il n'y a plus 
apparence de fibrillation visible avec les colorations ordinaires. Le réseau 
élastique, cependant, persiste encore, mais s’appauvrit et se colore mal. A 
part quelques amas assez rares, il n'y aa peu prés pas d’infiltration de 
cellules rondes dans ce corps papillaire, comme si le plexus vasculaire 
n’avait pas eu le temps, encore, de s’entourer de son atmosphére de lym- 
phocytes. En revanche, toute cette région est semée de polynucléaires plus 
ou moins étirés et déformés, qui émigrent a travers le tissu conjonctif pour 
envahir l’épiderme, ot on les retrouvera. Ils émergent parfois d’un vaisseau, 
au sommet de la yapille et n’aurent que la basale 4 traverser; d'autres 
fois, ils sortent du plexus sous-papiilaire et devront parcourir tout le corps 
papillaire. 

L’épiderme, lui aussi, est tout entier imbibé d’aedéme et traversé par une 
infinité de leucocytes. Mais il présente d’autres lésions plus considérables. 
!l s’agit d'une sorte de nécrose des cellules épithéliales qui frappe certaines 
régions du corps muqueux, d’ordinaire trés riches en polynucléaires et plus 
particuli¢rement imbibées de sérosité. Il en résulte de minuscules eschares 
en forme de leaiilles bi-convexes qui sont repoussées a la surface oti elles 
se desséchent et forment autant de croutelles élémentaires, reliées les uncs 
aux autres par des cellules cornées, d’ordinaire en parakératose. C'est cet 
ensemble qui constitue la crouitelle squameuse dont il a été question. 

Ce processus se retrouve dans les séborrhéides et d'autres dermatoses, Je 
ne lai vu nulle part aussi intense qu’ici. D’ordinaire il s’accompagne de 
vésiculation. Ici, en dépit de l’exosérose intense, je n'ai trouvé, dans toute 
la papule, qu'une seule vésicule histologique ; elle était sur l'un des bords. 
Cette exosérose énorme et cette exocytose considérable sans vésiculation me 
paraissent mén.e constituer le caractére principal de la lésion. 

Un autre phénoméne encore éloigne celle-ci de la séborrhéide et des 
autres dermatoses présentant des lésions analogues: alors que, dans ces 
affections, les karyokinéses sont abondantes et le cytoplasma fortement 
coloré, au moins dans les couches inférieures du corps muqueux, les mitoses 
manquent, ici, et les cellules se définissent mal, absolument comme dans les 
parapsoriasis authentiques. Les phénoménes de réaction font done a peu 
prés complétement défaut dans la cellule malpighienne. Is se bornent ala — 
production dun peu d’hyperacanthose. Les lésions d’ordre dégénératif sont 
beaucoup plus importantes. 

b) La description densemble des lésions de élément précédent pourrait — 
presque ¢tre reprise ici; le tableau s’atténue seulement: il y a moins— 
d’wedéme dans le corps papillaire ; l'exosérose et l'exocytose, moins généra- 
lisées, se cantonnent en foyers distincts, qui répondent au sommet de — 
quelques papilles infiltrées. Le vaisseau papillaire est alors entouré d'une — 
gaine de cellules rondes; l’émigration leucocytaire se fait aun sommet de ce _ 
vaisseau, et les polynucléaires n’ont plus a traverser le corps papillaire 
entier. Il n'y a plus, dans cette exocytose, l'incohérence et la hate que l'on 
trouvait dans l’élément précédent. La réaction inflammatoire s'est disci- — 
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plinée, mais aussi s'est instituée pour un certain temps; linfiltrat périvas- 
eulaire en fait foi. 

Les cellules du corps muqueux se colorent mieux, sauf au niveau des 
foyers d’exocytose intense, qui vont probablement se nécroser, et dans la 
germinative. 

Mais si les signes d'inflammation aigué s’atténuent, de nouveaux carac- 
teres beaucoup plus importants apparaissent : 

Ca et la, au-dessus de papilles infilirées, le corps muqueux subit une 
nécrose d'un type nouveau : ses cellules semblent disparaitre; en réalité, 
elles sont privées de leurs affinités pour les couleurs basiques, et prennent la 
coloration de fond de la méme facon que le tissu conjonctif de la papille, 
avec lequel on peut confondre le corps muqueux ainsi modifié, d’autant plus 
aisément que les corps cellulaires perdent a peu prés leur individualité et ne 
font plus qu'une masse presque homogéne; de sorte que la papille, 4 un 
examen superficiel, parait se prolonger jusqu’a la couche cornée. On a 
l'impression d'une sorte de caséification, et l'on songe immédiatement a la 
tuberculose. J'ai, précisément, rencontré une lésion identique sur un lichen 
scrofulosorum banal. 

Pour compléter assimilation, je trouve sur une de mes coupes de ce 
fragment 6, au sommet d'une papille, une apparence de cellule géante et, 
sur deux ou trois autres, des groupes de cellules qui méritent absolument le 
nom d’épithélioides. Pas de bacilles de Koch. 

Je vois, au total, dispersées sur des coupes différentes, les lésions que le 
follicule tuberculeux typique réunit, d’ordinaire, et qu'on observe isolées 
dans ce qu'on est convenu d’appeler des tuberculides. 

La ressemblance est d’autant plus frappante que le cas de lichen scrofu- 
losorum, auquel je viens de faire allusion, montrait, comme 1|’élément 
actuel, a coté de lésions spécifiques, cette méme apparence d’inflammation 
banale, caractérisée par une exosérose et une exocytose intenses. 

Les points communs que présentaient 4 examen clinique cette éruption 
et celle de l observation précédente, se retrouvent done encore sur le terrain 
de l’anatomie pathologique. On est bien ici, encore, selon toute vraisem- 
blance, en présence d’une tuberculide. 

d) Le dernier fragment fournit une image de prime abord assez différente : 
on peut la considérer, cependant, sans peine comme représentant sinon 


Yaboutissant obligé, au moins une éyolution logique des lésions précédentes. 


On voit : 
- Une squame homogéne, presque partout complétement kératinisée et 
ayant 5 ou 6 fois l’épaisseur du stratum corneum normal ; 

Un corps muqueux aminci, des bourgeons interpapillaires étirés; des 
cytoplasmas mal colorés ; une germinative presque fondue ; 

Des papilles presque entiérement effacées, comme déplissées ; 

Un corps papillaire cdématié, of les fibres élastiques, dissociées ou 
résorbées par l’cedéme, paraissent en petit nombre ; 

Ca et la, des infiltrats autour des vaisseaux papillaires et sous-papillaires. 

Ici encore, on le voit, c'est la description du parapsoriasis qui revient. 
L’aspect microscopique justifie enti¢rement l'assimilation faite par la cli- 
nique. 
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Enfin, comme dans |’observation précédente, il est possible de retrouver 
la Jésion spécifique dans cet élément parapsoriasique ; il existe en 
un point, sur une de mes coupes, au-dessous d’une des extrémités de la 
squame, au milieu d'un amas de lymphocytes, une cellule géante beaucoup 
mieux caractérisée que celle de élément 6. 


Oss. Ill. — P..., 23 ans, a contracté la syphilis il y a 3 ans. Il s'est 
soigné énergiquement depuis le début, et n’a plus eu d’accidents aprés 
la roséole. 

L’éruption qu'il présente aujourd’hui parait dater de 2 ans. Le 
traitement mercuriel est resté sans effet sur elle. Elle a débuté au niveau 
des bras et s’est toujours cantonnée sur les membres. Elle parait comprendre 
des éléments de deux ordres, entre Jesquels il est impossible de trouver une 
relation queleonque. Il y a, si l'on peut dire ainsi, deux éruptions; lune, 
trés restreinte, est composée seulement de trois taches rouges, situées 
presque cote a cote, sur la face antérieure du genou gauche; l’autre, 
généralisée, est faite d’éléments capricieusement distribués sur les quatre 
membres, parfois groupés en corymbes. C’est l'éruption principale. Les 
éléments qui la composent, toujours 4 peu prés de la taille d'une lentille, 
et d’une couleur variant entre le rose pale et le fauve, semblent bien, ici 
encore, constituer les formes diverses d'une méme lésion, a différents 
degrés de son évolution. 

a) Au premier degré c’est une papule saillante, hémisphérique, rosée, 
mal limitée, d’apparence urticarienne. L’épiderme conserve son aspect 
normal; le grattage n'y fait pas apparaitre de squames et ne peut enlever 
la couche cornée pour dénuder les plans profonds. 

6) La papule s’aplatit et parait sélargir; infiltration diminue, la rougeur 
s'efface; lélément prend une coloration jaunatre. Le gratlage y met en 
évidence une desquamation furfuracée légére. 

c) Linfiltration disparait. En revanche, l'épiderme commence a subir des 
modifications trés apparentes; la couche cornée parait se flétrir; elle 
s'épaissit un peu. C’est la squame qui s’ébauche. 

d) Au quatriéme stade, la squame est soulevée 4 la périphérie. L’épiderme 
qu'elle recouvre est presque normal et ne suinte plus. C'est la squame 
typique du parapsoriasis, posée a plat, en pain a cacheter sur la peau saine. 

On voit en somme la reproduction, presque trait pour trait, de léruption 
précédente, of: manquerait, au deuxiéme stade, l’apparence croiitelleuse. 
L’aspect beaucoup moins inflammatoire de élément du premier degré 
explique cette diflérence. 

L’'éruption de second plan qui siége sur la face antérieure du genou 
gauche, se compose seulement de trois macules rouges, 4 contour irrégulier, 
de la grandeur dune piéce de 50 centimes ou de 4 frane. A leur 
surface, le grain de l’épiderme est un peu grossier et légérement brillant. 
Le grattage y dessine de fines stries blanches. 

Le sommet du poumon gauche parait suspect de tuberculose pulmonaire. 

Jai revu L. P... en septembre 1905. Les plaques rouges du genou se sont un 
peu déplacées, deux des anciennes se sont fusionnées. Inversement, un 
prolongement de la plaque principale s'est détaché, et forme maintenant la 
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troisiéme. Le pont de peau saine qui sépare de l'autre cette derniére macule 
ne présente pas d’apparence cicatricielle. L’éruption générale s'est modifiée 
plus encore, mais dans un sens défavorable, malgré des pommades pyro- 
galliques trés fortes ; les papules sont aujourd’hui en grand nombre ; quelques- 
unes sont péripilaires, et prennent l’aspect du lichen scrofulosorum banal. 

L’EXAMEN HISTOLOGIQUE a porté sur un exemplaire de chacun des éléments 
de l’éruption. Tous ont été débités en série et étudiés complétement, 

Je ne donne pas la description des trois premiers. Ce serait refaire 4 peu 
prés celle que j’ai exposée en détails dans lobservation precédente. Il 
suffirait d’y retrancher ce quil y avait d’absolument spécifique au point 
de vue de la tuberculose. Il faut aussi signaler une prédilection toute 
particuliére de l’infiltrat dermique pour le voisinage des canaux sudoriféres. 

Je ne refais pas davantage la description de l’élément parapsoriasiforme, elle 
est encore exactement comparable a celle du parapsoriasis proprement dit. 

Je n'ai que peu de choses 4 dire sur les lésions microscopiques que 
présentait la macule du genou. A part un peu d’hyperacanthose, |’épiderme 
est i peu prés intact. La lésion est presque exclusivement dermique. Elle se 
compose de trainées d’infiltration, analogues 4 celles du parapsoriasis, mais 
plus profondément situées, et avec un caractére tout particulier. Elles se 
placent avec prédilection au voisinage de tous les tubes sudoriféres, 
qu elles pénétrent et détruisent de dehors en dedans. Sur certains glomérules, 
méme, on voit une fonte des épithéliums séeréteurs, qui s’accompagne 
seulement d'une infiltration leucocytaire insignifiante. Est-ce la preuve, 
enfin trouvée, que la lésion, surprise ici 4 son début, est primitivement 
épithéliale ? On voit, au moins, combien elle est profonde. 

Jusque-la, il est impossible de relever un caractére bien net qui oriente 
vers la tuberculose. On ne peut invoquer, en faveur de ce diagnostic, qu'un 
aspect flou et opaque du tissu conjonctif du corps papillaire, autour des 
infiltrats. L’absence de fibrillation, lopacité peuvent passer pour une ébauche 
de caséification. Ce serait bien insuffisant. Jai di aller jusqu’au bout de la 
série des coupes de ce dernier élément, pour trouver une lésion vraiment 
caractéristique ; c'est une cavité lymphatique dilatée, au milieu d'un infiltrat 
du corps papillaire, et pleine d’une masse d’apparence caséeuse. Il y aurait 
1a problablement un petit foyer de lymphangite tuberculeuse. Pas de bacille 
de Koch. 


VUE D’ENSEMBLE. — La parenté me parait certaine entre ces trois (4) 
cas. Je l’ai indiquée déja chemin faisant, dans mes descriptions 
cliniques ou histologiques. Je résume ici briévement les caractéres de 
ce groupe. 


(1) J'ai depuis trouvé probablement un quatriéme cas analogue, dans des cir- 
constances qui ne m’ont pas permis de ]'étudier. Un examen minutieux m’a mon- 
tré une éruption identique a celle de Mme L... (obs. II). 

Enfin, il n’est pas difficile de rapprocher de ces trois observations, celle que 
M. le Dr Eudlitz apportait le 10 février 1898 & la Société de Dermatologie. — II 
~est facheux que examen histologique de l'une des papules n‘ait pas été fait. Sans 
cet appui, il serait, je crois, imprudent d’aflirmer lidentité de ce cas et des 
miens., 
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L’éruption est généralisée, discréte, en général; elle respecte 
toujours le cuir chevelu, le visage, le cou et les extrémités. 

La lésion élémentaire passe par deux formes extrémes. C'est 
d'abord une papule hémisphérique de la grandeur d'une lentille, 
plus ou moins infiltrée, au niveau de laquelle l’épiderme conserve 
son aspect normal. Un grattage brutal améne une petite hémor- 
__ phagie. Ce premier stade est relativement court. 

Puis infiltration disparait. L’épiderme alors se modifie, et forme 
° ; une squame séche, mince peu adhérente, qui parait posée a plat sur 
la peau saine. On la détache facilement et sans amener ni hémor- 
rhagie ni suintement. C'est la squame du parapsoriasis. 

Celle-ci en tombant laisse parfois aprés elle une cicatricule qui 
s'efface bientot. Le prurit fait toujours a peu prés complétement défaut. 

L’état général reste bon et, lorsque l’éruption est discréte, le 
malade peut ignorer son affection. 

Elle survient sans fracas, s’élend assez vile, et parait persister 
indéfiniment, grace a l’apparition de nouveaux éléments qui 
__-viennent, en permanence, remplacer ceux qui disparaissent. L’évolu_ 
a tion de chacun d’eux parait assez rapide, et semble ne pas dépasser 

la durée de quatre semaines, en moyenne. L’évolution de |'érupiion 
-elle-méme se fait par poussées, plus ou moins soudaines et brutales, 
correspondant a Il'invasion d’éléments nouveaux, plus ou moins 
nombreux, dans l'intervalle desquelles il est toujours possible 
d’assister 4 l’évolution compléte de quelque élément attardé. 

Cette dermatose est extraordinairement résistante au traitement 
local le plus énergique; elle se montre, d’ailleurs, d'une tolérance 
parfaite. 

L’affection ne parait frapper que des sujets trés jeunes, de 20 a 
30 ans. Elle survint en pleine santé apparente, dans un cas; dans 
les deux autres, elle est accompagnée, au début, par uve détermi- 
nation pharyngo-laryngée : laryngite chronique chez B... (ubs. 1); 
angine aigué chez M™ L... (obs. II). N'est-ce qu'une coincidence? 
Chez M™ L..., une seconde angine, survenue & quelques mois de la, 
a une influence incontestable sur l’éruption qui devient plus rouge, 
et légérement prurigineuse. 

Sur les trois malades, deux sont suspects de tuberculose pul- 
monaire; le troisiéme parait hors de soupcon, mais sa mére est 
morte de cette méme maladie. 

La s’arrétent les notions fournies par la clinique. Elles concordent, 
on le voit, absolument, dans les trois cas. 

Le lien qui les unit se retrouve encore sous le microscope. Je |'ai 
montré dans mes descriptions. Mais | 'intérét de l’étude anatomo-patho- 
logique est surtout dans l’interprétation étiologique qui en a découlé. 

Sur certaines images, la tuberculose s’affirme avec autant de cer- 
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titude qu’en peut donner l/histologie. Sur d’autres, on la devine 
encore aisément. On peut enfin l’admettre surles derniéres, mais sans 
qu'il soit possible de l’'y démontrer. On ne pourrail méme y soupconner 
sa présence, si les figures précédentes n'avaient éveillé l'attention. 

Tel est le schéma qui peut résumer ma description histologique. 
I] était inattendu. 

D’une facon générale, et ceci n'est pas pour surprendre, la spéci- 
ficité est d’autant plus difficile 4 démontrer que |’élément se rap- 
proche davantage de sa forme terminale. Il tend, en effet, de plus 
en plus, au cours de son évolution, 4 prendre l’aspect d’une lésion 
banale; mais il aura, 4 son dernier stade, d’autant plus de chance 
de conserver, au moins en quelques points, son empreinte spécifique 
qu'elle aura été marquée davantage au stade initial : 

Chez B... (obs. I), latuberculose parait évidente sur les deux formes 
extrémes. Il ne faut pas multiplier beaucoup les examens pour la 
retrouver dans |’élément terminal ; 

Chez I. L... (obs. II), on peut la soupconner plusieurs fois dans la 
papule ; une seule fois sur les coupes de la macule squameuse. 

Chez L. P... (obs. IIL), au contraire,onne voit pas, dans toute la 
série des éléments de |’érupltion principale, une seule image pro- 
bante ; et les coupes ne sont comparables aux précédentes, que par 
leurs aspects les moins caractéristiques. 

Cependant, sur les éléments de l’éruption accessoire, reparaissent 
quelques caractéres qu’affectionne la tuberculose. La clinique, ici, 
peut aider, d’ailleurs, l’histologie défaillante. Je rappelle que le 
dernier examen du malade semblait indiquer une évolution de 
'éruption généralisée dans le sens du lichen scrofulosorum; les 
nodules, tout au moins, étaient beaucoup plus infiltrés, et prenaient 
une apparence presque lupique. D’autre part, je note que Jadassohn 
a trouvé dans un lichen scrofulosorum typique une tache analogue 
a celle que présentait P... au niveau du genou (1). 

Il ne semble done pas, en résumé, qu'il faille un effort trés grand 
pour dégager encore de ces résultats anatomo-pathologiques, et asseoir 
sur l'étiologie, l'unité qui ressortait déja avec tant de netteté, de 
l’évolution clinique et de l'étude du terrain. 

Chacune de ces éruptions a, pour ainsi dire, deux faces histolo- 
giques : sur l'une, on reconnait aisément la tuberculose ; sur l'autre, 
on ne remarque que des traits sans caractéres. Elle présente l'une 
ou l'autre suivant l'age des éléments, et probablement aussi sous 
Yinfluence de causes inconnues, qui, d'une poussée l'autre, 
peuvent intervenir de facon différente. 

(1) Japassoun. Ueber Lichen scrofulosorum. Transactions of the Third Interna- 
lional Congress of Dermatology. Londres, 1896, p. 429. L’image histologique était 
plus caractéristique de la tuberculose que celle que j'ai vue. 


ANN. DE DERMAT. — 4* T. vil. 
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Cette premiére face, nous la voyons toujours chez B...; nous ne la 
trouvons chez M. L... que par intermittences; nous ne l’‘apercevons 
que dans une lésion accessoire et hors cadre chez L. P... 

La seconde n‘a rien qui frappe : 

A. — Des trainées de lymphocytes, qui accompagnent profon- 
dément les vaisseaux sanguins ; i 

De |'cedéme du corps papillaire ; 

Dans |’épiderme, un peu d’exocytose et beaucoup d’exosérose, 
sans vésiculation ; 

De la parakératose humide ; 

C’est le stade de début. 

B. — Des trainées périvasculaires identiques. Beaucoup moins 
d’cedéme papillaire, mais un tissu conjonctif lache, un tissu élastique 
raréfié ; 

Des papilles déformées, aplaties; 

Moins d’exosérose et d’exocylose épidermique; mais une couche 
germinative adultérée ; des bourgeons interpapillaires effilés; un 
corps muqueux aminci ; 

Des troubles de kératinisation aboutissant 4 la formation d’une 
squame complétement kératinisée ; 

C’est le stade germinal. — On peut remarquer que c’est aussi la 
figure histologique du parapsoriasis. 

Deux problémes se posent : 

Ne faul-il voir dans ces traits ot l’on reconnait la tuberculose, 
qu'une ressemblance? 

Faut-il considérer comme des parapsoriasis ces trois éruptions, 
au nom de l’identité macroscopique et histologique que la forme 
terminale de leurs éléments présente avec les macules squameuses 
définies plus haut? 

Au premier, je ne peux répondre qu’avec bien des réserves. Je 
n'ai que des arguments histologiques; et il est aujourd’hui bien 
difficile de sen contenter. Ils ont leur valeur, cependant, et les 
autres, que j’aurais pu apporter en sus, n’auraient eu dans ce cas 
particulier qu'une valeur bien médiocre. Leur recherche offrait des 
difficultés presque insurmontables (1). 


(1) Le séro-diagnostic, & supposer qu'il soit toujours positif pour des tubercu- 
loses aussi atténuées (*), n’aurait jamais renseigné que sur l’existence d'une 
tuberculose, sans que rien ait pu prouver que la lésion cutanée était en cause. 

Dailleurs les cures de mercurialisation que venaient de subir deux des malades, 
empéchaient d’employer ce procédé 

La réaction générale de la tuberculine est passible de la méme objection théo- 


(*) J. Nicotas. Séro-diagnostic tuberculeux chez les lupiques. Congrés international de la 
tuberculose, 1906. — Vitny. Contribution 4 l'étude de la séro-réaction de Arloing-Courmont, id., et 
d@’autres communications. 

(*) Narran-Laner. Diagnostic de la tuberculose par les nouveaux procédés de laboratoire. 
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Je n'ai pu déceler lebacille de Koch? onne le retrouve pas toujours. 
Je retrouve au moins son cortége au complet: cellules rondes, 
cellules épithélioides, cellules géantes; et, ¢a et la, des foyers de 
caséification. Dira-t-on que la preuve est insuffisante et que d’autres 
agents peuventpeut-étre reproduire ces mémes lésions, et les distri- 
buerde méme ?C’est vrai, etj’ai faitdes réserves ; mais on m’accordera 
qu'il reste une présomption en faveur du bacille de Koch, et qu'elle 
vaudra presque une preuve jusqu’é la découverte d'un autre agent 
capable de reproduire ces lésions. 

Au demeurant, c’est la refuire le procés des tuberculides et ce 
n'est pas le lieu; d’autres se sont chargés de l’instruire comme 
aussi de le défendre. Un point reste acquis : mes trois malades 
étaient porteurs de lésions qui présentaient sous le microscope 
l'apparence de la tuberculose, sans recéler pourtant de bacilles de 
Koch, et qui évoluaient cliniquement comme des lésions d’inflam- 
mation banale : ces lésions répondent a ce qu’on appelle aujourd’hui 
tuberculides, quel que soit le sens dogmatique qu’on attache a ce 
mot, quelques rapports qu’on veuille établir entre ces lésions 
et la tuberculose vulgaire. Les trois éruptions calaloguées par 
M. Brocq lui-méme, comme des parapsoriasis en gouttes, étaient 
des tuberculides. 

Est-ce a dire que le diagnostic n’ait pas été juste? En d’autres 
termes, ces trois cas, en dépit de leur physionomie spéciale, peuvent- 
ils rentrer dans le parapsoriasis? C'est le deuxiéme probléme que 
j indiquais plus haut. Il me parait comporter deux solutions positives. 
Je n'ai done aucune raison d’y répondre négativement et de 
m'inscrire en faux contre les diagnostics qui ont été portés d’abord. 

La premiére formule consisterait & envisager le parapsoriasis 
comme un genre, un syndrome anatomo-clinique ou peuvent trouver 
place les étiologies les plus diverses. Je n’y vois pas d’objection trés 
sérieuse. Nombre de nos dermatoses actuelles ne sont pas autre 
chose. Mais, par un singulier paradoxe, on ne peut a cette hypothése 


rique. Son application était également empéchée par les conditions ot: se présen- 
taient les trois sujets, qui n’étaient pas hospitalisés et venaient assez irréguliére- 
ment aux consultations. 
La réaction locale aurait cependant enlevé tous les doutes. Encore, ne fallait-il 
pas dépasser le but visé. Sans inconvénient dans un lupus bien caractérisé, une 
poussée brutale et dont on ne pouvait prévoir la durée en aurait présenté de 
graves sur ces éruptions & peine apparentes. Les cas de lichen scrofulosorum ou 
Vinjection de tuberculine a provoqué l’apparition de nouveaux éléments ou, ce 
qui revient au méme pour le malade, a fait apparaitre, a la maniére d'un révéla- 
teur photographique, des éléments jusque-la invisibles n’étaient pas pour nous 
encourager. 
Les méthodes directes de culture ou d’inoculation nous étaient interdites par 
Vimpossibilité ou nous étions de prélever des fragments suflisants. 
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trouver de solution, sans qu’aussitdt l'intérét se déplace et que la 
question elle-méme paraisse oiseuse ; et si je tiens hypothése pour 
vérifiée, il me faudra démembrer mon groupe en le composant, et 
en éliminer les tuberculides aussitét qu'il me sera démontré 
qu’elles y peuvent entrer. La logique perd ici ses droits. M’y tenir 
serait m'arréler 4 mi-chemin de propos délibéré, dans une voie d’ou 
Vesprit contemporain cherche a s'évader toutes les fois qu'il le 
peut. La recherche de la cause nous entraine, et c'est l'étiologie 
qui régle nos classifications, dés que nous quittons le domaine de 
labstrait. Les genres s’effritent dés qu'elle y pénétre. Prétendre a 
les maintenir ou a les reconstituer ensuite, c’est vouloir élayer ou 
reconstruire |'édifice chimérique d'un mirage qui disparait lorsqu'on 
approche. Nous allons tous forcément, et souvent inconsciemment, 
vers laclassitication étiologique, en une marche loujours identique : 
nous éliminons successivement du genre primordial tous les cas qui 
peuvent se réclamer d’une étiologie commune, pour ne réserver le 
nom primitif qu’aux cas d'origine obscure; jusqu’au jour ou, le 
démembrement achevé, le nom lui-méme disparait, 4 moins qu’on 
ne le réserve a l'une des dernier-nées parmi ces espéces nouvelles. 
C'est un enchevélrement de classifications, contre lequel rien 
ne sert de protester. Sous cetle inflexible poussée, les tuberculides 
seraient rejetées du parapsoriasis, et la solution resterait théorique. 
Je lui fais une autre objection, encore: elle s'adaple assez mal aux 
faits. Ces trois derniers cas présentent avec les premiers d’assez 
notables différences pour qu'on hésile a les faire rentrer tous dans 
un genre unique. Sans doute, les mémes condilions d’age, la 
méme durée de l’affection, la méme résistance au traitement se 
retrouvent encore, mais la ressemblance entre les deux catégories 
d'éruptions n’est que passagére et porteen somme sur des formes 
terminales. Dira-t-on que la formeinitiale a pu nous échapper dans 
notre premiére série? Toute difficultédisparaitrait; |‘évolution plus 
rapide des éléments de la deuxiéme série ne constiluerait plus une — 
bien grosse objection. Mais la preuve reste 4 faire. 
La seconde solution est plus satisfaisante, mais plus osée. Elle 
répond en méme temps a une question soulevée déja a propos des 
premiers parapsoriasis que j'ai vus, et qui tous semblaient évoluer 
sur terrain tuberculeux. A elle aussi, la preuve fait défaut. Elle a, — 
au moins, le mérite de ne se heurter & aucune difficulté : ; 
Les trois observations I, II et III, qui trouvent avec peine leur 
place dans le genre parapsoriasis, rentreraient sans difficultés dansle 
parapsoriasis maladie. Ce nouveau cadre est plastique, et n'a pas la 
rigidité de l'autre. Une maladie a des limites plus étendues qu’un 
syndrome. Des différences de symptémes peuvent y dessiner des 
formes secondaires, sans rompre son unité. Nous aurions deux ~ 
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formes de parapsoriasis : la premiére, aigué,au moins dans l'évolu- 
tion de chaque élément en particulier, d'apparence plus inflamma- 
toire, ressortissant peut-éltre 4 une infection plus massive, serait 
réalisée dans ces trois derniéres observations; les autres nous mon- 
treraient le deuxiéme type : chronique, torpide, dallures sour- 
noises. Ces deux formes seraient sous la dépendance d'une méme 
cause, apparente dans l'une, méconnaissable dans l‘autre : l‘infection 
tuberculeuse; et le parapsoriasis serait une tuberculose atypique 
de la peau. 

Nous commencons a connailre ces manifestations tuberculeuses 
dissimulées sous le masque de l'inflammation banale, La preuve 
expérimentale vient d’en étre faite (1). La dermatologie avait indi- 
qué déji la présence du bacille de Koch dans les lésions cutanées 
précisément trés voisines, par leur aspect objectif, de celles-ci (2). 

Argulies? Hypothéses? L’hypothése est au moins séduisante, et 
l’on n'y peut rien objecter que d’étre insuffisamment prouvée. Je ne 
la donne d'ailleurs nullement pour démontrée. Il m’a paru intéressant 
de signaler une voie, peut-étre nouvelle, ot: le hasard m’a permis de 
pénétrer. Je n'ai pu y avancer beaucoup. Peut-étre pourrai-je, un 

Quand on place en regard de celle forme de parapsoriasis, qu'on 
pourrait appeler papuleuse, la dermatose de Jadassohn-Neisser, il 
est difficile de ne pas trouver une ressemblance saisissante entre les 
deux tableaux. 

La dermatitis psoriasiformis nodularis, ou pityriasis lichénoide 
chronique est aussi une maladie de la jeunesse. Elle est généra- 
lisée, comme le parapsoriasis. Comme lui elle respecte dordi- 
naire le cuir chevelu, le visage, le cou et les extrémités. Comme lui, 
elle est rebelie au traitement, et persiste, pour ainsi dire, indéfi- 
niment. Elle ne trouble pas la santé générale, et n’occasionne a 
peu prés aucun prurit; le parapsoriasis n’en occasionne pas davan- 
tage, et n'intéresse pas plus l'état général. La maladie de Jadassohn- 
Neisser est papulo-squameuse ; |’éruption est polymorphe; elle est 
faite de toute une série d’éléments établissant la transition entre les 
deux termes extrémes, la papule et la macule. — C'est encore la for- 

_ mule de mes trois cas de parapsoriasis. — On peut faire la compa- 
raison. 


(1) Léon Beanarp et Satomon. Lésions non folliculaires expérimentales dues 
au bacille de Koch. Congrés international de la tuberculose, 1906. 

(2) Bruvscaarp. Erythrodermia exfoliativa universalis tuberculosa. Archiv f. 
Dermatologie, 1903. — Japassoun. Ueber die Pityriasis rubra und ihre Bezic- 
hungen zur Tuberculose. Archiv f. Dermatologie, 1892-1893. 
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La papule conslitue, dans le pityriasis lichénoide chronique, la 
forme de début. Elle est d’abord acuminée, puis s‘aplatit, et se 
recouvre d'une squame, pendant que son inpfillration s’atlénue. 
Cette squame est dans quelques cas psoriasiforme; dans d'autres, 
elle est furfureuse. Un coup d’ongle l’enléve, et la saillie que ‘aisait 
encore l'élément au-dessus de la peau voisine, cesse d'étre appré- 
ciable a l'@il. Le toucher, cependant, indique encore en général la 
présence d'un infiltrat sous-jacent. 

L’élément s’étale davantage encore, et, d’ordinaire, arrive 4 ne 
plus former qu'une simple macule squameuse, dépourvue de toute 
infiltration, qui disparait elle-méme aprés quelque temps, sans avoir 
présenté de nouvelle modification. Au moins les descriptions des 
auteurs n’en signalent pas. Juliusberg, cependant, a vu (cas III), a 
cOté des autres éléments, quelques squames de la grandeur de 
l‘ongle et de couleur brune. Ne serait-ce pas le stade ultime, para- 
psoriasiforme, que j'ai observé dans mes trois cas? 

Son absence seule, dans la plupart des descriptions allemandes, 
les empéche d’étre identiques aux miennes, Mais la squame parapso- 
riasique n’existait pas en permanence chez mes malades; il n'est 
rien d’étrange a ce qu'elle ait échappé aux premiers observateurs qui 
ont vu le pityriasis lichénoide chronique. 

Je ne vois done pas, du chef de l’observation clinique, d’objection 
a lidentification de cette dermatose a une forme des parapsoriasis — 
de Brocq. 

Je n’en trouve pas davantage dans l’histologie, si l'on veut bien — 
admettre que la présence de tissu tuberculeux est seulement dans le 
parapsoriasis papuleux un épisode toujours passager. Les lésions le 
plus fréquemment trouvées sur mes coupes sont des lésions d'in- 
flammation banale du derme et de |’épiderme : — hyperacanthose, 
exosérose, exocytose, — squame d'un type indécis, — cedéme et infil- 
tration du corps papillaire; — trainées périvasculaires parties de la 
face profonde de cet infiltrat. Ce sont précisément, aussi, celles de 
la dermatitis nodularis psoriasiformis ou pityriasis lichénoide chro- 
nique. 

Cet ensemble de preuves est bien prés d’étre convaincant. Il y 
aurait intérét 4 chercher plus de certitude encore, si l’on tient 
compte de |'importance de la question engagée. Faire entrer la der- 
matite de Jadassohn-Neisser dans les parapsoriasis de Brocq ou l’en’ 
exclure peut paraitre un jeu d’esprit sans portée pratique immédiate ; 
il n’en serait pas de méme si la preuve était faite que la dermatitis 
nodularis psoriasiformis est une tuberculose cutanée ou une tuber- 
culide. 
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TRAITEMENT DE LA SYPHILIS PAR LA VOIE RECTALE _ 


Par M. Ch. Audry, 


Professeur de clinique des maladies cutanées et syphilitiques * 
a l'Université de Toulouse. 
Rit 


J'ai établi ici méme que |’on pouvait traiter la syphilis en admi- 
nistrant le mercure par la voie rectale (1). J’ai montré alors que le 
médicament était absorbé rapidement et que la méthode était 
pratiquement applicable en se servant de suppositoires a ’huile grise. 

Voici maintenant quelques observations destinées 4 montrer que 
ce mode de traitement peut entrer dans la pratique habituelle, parce 
qu'il est efficace et bien toléré. 

Le nombre des malades chez lesquels je l’ai employé est de 48. 
Toutefois je ne donne ici que 30 observations ; les cas mentionnés 
dans ma premiére note n'y figurent point, non plus que quelques 
faits incomplets, et d’autres en cours d’étude. 


ss Opservation. I. — Jules G..., 28 ans, cultivateur, entré le 31 octobre 1905, 
salle Saint-Victor, n° 7. 
Ethylique. A eu un chancre du fourreau en octobre 1904. Roséole en 
février 1905. A ce moment, séjour dun mois a lhopital Saint-Jean a 
Bordeaux : pendant ce temps, pilules de Ricord, que le malade continue 
encore 4 prendre pendant un mois aprés sa sortie. La roséole avait disparu 
au bout d'une quinzaine de jours de traitement. Pas de traitement dans la 
suite jusqu’en juin. A ce moment, plaques muqueuses dans la bouche, a 
-Tanus, au gland : nouveau traitement pendant deux mois par les pilules 
de Ricord, qui n’améne qu'une légére amélioration. Le malade présentait en 
~ outre, sur le trone et les membres inférieurs, des syphilides papuleuses, qui 
sont actuellement en voie de rétrocession. 

A son entrée, en outre de ces syphilides on note des plaques muqueuses 
occupant la vouite palatine, le voile du palais, Ja luette, les piliers antérieurs. 
Plaques muqueuses du gland (celles-ci en voie de régression). Plaques a 
forme végétante de la marge de lanus. 

Le 2 novembre, on commence a placer un suppositoire 4 lhuile grise 
contenant 2 centigrammes de mercure. Le 6 novembre, quelques selles 
diarrhéiques. Le 7, les plaques muqueuses de la gorge et celles de l'anus 
sont moins étendues. Pas de changement par ailleurs. Le 9, la diarrhée a 
cessé la veille. Les plaques de lanus sont trés diminuées, 4 la gorge il n’existe 


(1) Cu. Aupry. Note préliminaire sur l’administration du  mercure par la voie 
rectale. Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, 1905, p. 793. 
(2) Toutes les observations ont été recueillies par mon interne, M. Combéléran. 
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plus que de la rougeur de la muqueuse. Le 13, la gorge ne présente plus que 
quelques traces de rougeur. Il n’existe que des traces des plaques anales. 
Le 15, le malade sort guéri de ses plaques. 


Oss. Il. — Louis A..., 10 ans, entré le 24 novembre, salle Saint-Victor, n° 2. 

Rien dans les antécédents. 

Chancre induré du sillon balano-préputial il y a un mois et demi. Depuis 
dix jours environ, roséole assez intense et généralisée. Depuis huit jours, un 
peu de douleurs du coté de la gorge. 

A lentrée, on note le chancre sus-indiqué avee une pléiade ganglionnaire 
bilatérale; une roséole surtout marquée au niveau du trone, des plaques 
muqueuses sur les amygdales. Anémie. Rien dans les urines. 

Le 24 novembre : on commence les suppositoires 4 l’huile grise (2 centi- 
grammes d'Hg). 

Le 29, la roséole a pali, le chancre est plus souple. Il n’existe plus qu'une 
petite plaque sur l’amygdale gauche. 

Le 6 décembre, l’amélioration continue du coté du chanere et de la roséole. 
A la gorge on ne voit plus qu'un peu de rougeur. a 

Le 14 décembre, plus de roséole, le chancre est cicatrisé. 

Le malade sort le 241 décembre. 

Orns. bis — Le malade revient le 8 janvier avec des plaques muqueuses sur 
le voile, la luette, les amygdales. Dans l’intervalle : sublimé. 

Le 8, on reprend les suppositoires 4 2 centigrammes. 

Le 12, les plaques ont diminué d’étendue et de nombre. 

Le 15, il reste une plaque sur la Juette. Cessation des suppositoires. 
Frictions. 

Le 22, la plaque ne parait pas avoir changé d’aspect. 

Le 15 février, le malade sort guéri. 

Il revient le 2 mars avec une violente poussée de plaques muqueuses que 
les frictions et le sublimé 4 l'intérieur n’ont pas mieux fait disparaitre que 
les suppositoires. Le 25 mars, eiles ne sont pas encore effacées. 


Oss. Ill. — Paul V..., 24 ans, boucher, entré salle Saint-Victor, n° 10, 
le 7 décembre 1905. 

Rien dans les antécédents. Ethylique. Chancre induré au niveau du frein, 
ayant apparu il y a trente-cing jours. Pas d’autre traitement qu’un traite- 
ment local par l'iodoforme et les caustiques. Depuis une vingtaine de jours, 
phimosis. 

Actuellement on constate en outre, de la lymphangite du dos de la verge, 
et une pléiade ganglionnaire bilatérale. Rien par ailleurs, rien dans les urines. 

Le 7 décembre, on commence les suppositoires a 3 centigrammes. 

Le 8, circoneision, découvre le chancre cicatrisé, suites normales. La 
lymphangite disparait au bout de quelques jours. 

Le malade sort le 22 sans avoir présenté d’autres symptomes de syphilis et 
ayant bien toléré les suppositoires. 

Ons. IV. — Pierre V..., 35 ans, boulanger, entré salle Saint-Victor, n° 4, 
le 7 décembre 1905. 

Ethylique. I! y aun an, chancre du sillon balano-préputial d'une durée 
d'un mois, et traité par des applications de poudre de calomel. Il y a environ 
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six mois : céphalées nocturnes peu persistantes ; chutes des cheveux ; amai- 
grissement ; faiblesse ; anémie (ces derniers symptOmes assez marqués pen- 
dant deux mois environ). Depuis trois mois environ, plaques dans la bouche 
et dans la gorge. Pas de traitement. 

A lentrée on note, en outre de la cicatrice du chancre déja signalée, des 
plaques muqueuses au niveau des commissures latérales, sur toute la face 
antérieure du voile du palais, sur la face interne des deux joues. Adénite 
sous-maxillaire bilatérale. Rien par ailleurs, rien dans les urines. Le 
7 décembre, on commence les suppositoires 4 3 centigrammes. 

Le 12 décembre, les plaques des commissures et des joues sont améliorées. 
Du cdté du voile il n’existe plus qu'une plaque sur le pilier antérieur gauche, 
et un peu de rougeur par ailleurs. 

Le 18, amélioration et diminution de ces diverses lésions. 

Le 22, les plaques des commissures persistent en partie avec un aspect 
leucoplasique. La plaque du pilier antérieur gauche n’est presque plus 
visible. 

Le malade sort le 24, ayant eu durant sontraitement un peu de tendance 
i la constipation. 


Ons. V. — Joseph N..., 26 ans, chauffeur, entré salle Saint-Vietor, n° 3, le 
7 décembre 1905. 

Ethylique. Chancre‘du prépuce ayant débuté il y adeux mois, ayant entrainé 
un phimosis. On note en outre une pléiade ganglionnaire bilatérale; une 
roséole surtout marquée sur le trone, ot. les papules sont trés confluentes. 
Rien par ailleurs. Rien dans les urines. 

Le 7 décembre, on commence les suppositoires 4 3 centigrammes. 

Le 8, ablation du chance par circoncision. Suites normales. 

Le 14, la roséole est trés palie. Pas d’autres accidents. 

Le 18, la roséole a disparu. La malade sort le 24 sans avoir présenté 
dautres phénoménes. 


Ons. VI. — Jean !)..., 23 ans, cultivateur, entré salle Saint-Victor, n° 94, le 
16 décembre 1905. 

Chancre au niveau du filet en septembre ; durée : un peu plus d’un mois. 
Il y a environ un mois le malade souffre de Ja gorge pendant une quinzaine 
de jours. A peu prés 4 cette époque, apparition de plaques muqueuses 4 la 
marge de l'anus. Pas de traitement. 

A son entrée, le malade, anémié, présente de vastes plaques muqueuses 
(7-8 centimétres sur 3-4 centimétres) de la marge de l’anus, végétantes, 
suintantes. Pas d’autres lésions. 

Le 16 décembre, on commence les suppositoires 4 3 centigrammes. 

Le 18, les plaques sont moins suivantes. 

Le 20, elles sont hautes, moins douloureuses, complétement séches. 

Le 22, l’étendue des plaques est diminuée. Le malade a eu quelques 
coliques séches. 

Le 27, les plaques sont trés réduites. Constipation. 

Le 3 janvier, les plaques n’existent qu’a l'état de traces. 

Le malade sort le 8 janvier, ayant eu pendant son traitement de la ten- 
dance a la constipation. 
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Ons. VII. — Armand O..., 27 ans, cordonnier, entré salle Saint-Victor, n° 13, 
le 18 décembre 1905. 

Chanere induré au niveau du filet en juin dernier. Applications locales de 
poudre de calomel jusqu’a fin octobre. A ce moment le malade en pleine 
roséole fait 4 ’Hotel-Dieu (service de M. le professeur Audry) un séjour de 
douze jours environ. Deux injections dhuile grise; disparition des acci- 
dents. 

Actuellement, plaques muqueuses de la gorge peu étendues, et enrouement 
<li 4 des lésions laryngées. Pas d'autres lésions. 


Le 18, on commence les suppositoires 43 centigrammes. oe vw 
Le 21, simple rougeur de la gorge. L’enrouement persiste. - ‘ee 


Le 25, le malade sort, le larynx est encore atteint. 


Ops. VIII. — Van. C..., 19 ans, colporteur, entré salle Saint-Victor, n° 40, 
le 2 janvier 1906. 

Chanere induré en aout 1905. Mercure par voie digestive pendant une 
quinzaine de jours. 

Actuellement on note, en outre, de petites plaques sur la luette et les piliers 
antérieurs. 
Le 2, on commence lessuppositoires 4 3centigrammes. 


Le 5, les petites plaques dela gorge ont disparu. 
disparition des syphilides du gland. 


Le 12, deux petites plaques au niveau de la luette et du pilier antéricur droit. 
Le 14, elles sont diminuées ; le maladesort. Pendant le traitement, tendance 
a la constipation. 


Oss. IX. — Thomas L..., 46 ans, cordonnier, entré salle Saint-Victor, 
n° 8, le 22 décembre 1905. 

Chanere induré du fourreau en juin, cicatrisé fin juillet. Roséole intense 
de fin juin & fin juillet. Injections dhuile grise depuis les derniers jours de 
juin jusqu’au début d’octobre. 

Plaques muqueuses de la gorge pendant la seconde quinzaine d’aout. 

Névralgie faciale nocturne pendant les trois derniéres semaines de 
novembre. Depuis cette époque, phénoménes d’onixys au médius gauche 
ayant entrainé la destruction de l’ongle et de la moitié dorsale de la peau 
de la derniére phalange. Un peu de rougeur de la gorge. Rien par ailleurs. 
Rien dans les urines. 

Le 22, on commence les suppositoires 4 3 centigrammes. 

Le 2 janvier, diarrhée (8 4 10 selles dansl’aprés-midi) ; jusque-la le malade 
avait été plutot constipé. 

_ Lvuleération est un peu rétrécie, plus rouge, bourgeonnante. 
Le 3, diarrhée. 
Le 4, la diarrhée cesse. id sat? 
Le 12, lulcération est 4 moitié cicatrisée. Le malade a eu de la 
diarrhée dans la nuit. 

Le 413, diarrhée. 

Le 44, la diarrhée cesse. 

Le 15, cessation des suppositoires. L’ulcération est aux trois quarts cica- 
trisée. 
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Le 18, le malade est mis aux frictions. ai i.e 
Le 19, l’'amélioration continue au doigt. ols 
Plaque muq#euse assez étendue sur la partie gauche du voile. 
Le 24, la plaque diminue un peu. ysl s al 


Le 26, demande de sortie. 


Oss. X. — Pierre G..., 64 ans, cullivateur, entré le 16 janvier 1906, 
salle Saint-Victor, n° 10. 

Un peu d’alcoolisme. Chancre a la portion dorsale du sillon balano-prépu- 
tial il y a quatre mois. Il y a trois mois environ, plaques muqueuses du 
gland. Il y a un mois, céphalée assez intense (sans prédominance nocturne) 
pendant 8 jours; en méme temps, apparition de quelques syphilides sur le 
cuir chevelu et sur le corps. 

A lentrée, on constate les lésions suivantes: chancre épidermis¢, plaques 
muqueuses du gland trés abondantes, suintantes. Syphilides du cuir chevelu 
et du trone. Plaques muqueuses de l’anus. Rien par ailleurs. Rien dans les 
urines. 

Le 16, on met le malade aux suppositoires 4 3 centigrammes. 

Le 22, les plaques du gland sont séches et presque cicatrisées. Les syphi- 
lides du corps et du cuir chevelu ont disparu, 
Le 28, les plaques anales se cicatrisent. 
Le 5 février, elles ont disparu. 

Le malade sort le 15 février, sans autre accident et ayant bien supporté 
les suppositoires. 


Oss. XI. — X..., 24 ans, entrée le 8 janvier 1906, salle Sainte-Cécile, 
n° 70. 

Aleoolique. Depuis trois semaines s'est apercue d’accidents, qui persistent 
encore et qui consistent en syphilides papuleuses trés abondantes sur le 
corps, les membres, la face et le cuir chevelu ; alopécie syphilitique : simple 
rougeur de la gorge. Rien ‘par ailleurs. Pas de traitement antérieur. 

Le 9 janvier, on met la malade aux suppositoires 4 3 centigrammes. 

Aprés le 2° suppositoire la diarrhée oblige 4 une interruption. Aprés 
purgation la diarrhée cesse et les suppositoires sont repris. 

Le 18, les syphilides papuleuses ont diminué. 

Le 22, elles ne sont plus papuleuses, trés peu rosées. 

Le 28, nouvelle poussée de syphilides papuleuses trés confluentes surtout 


sur le trone et les cuisses. 
Le février, cessation des suppositoires, injection d’huile grise. “ad 
Le 6, le 14, le 16, nouvelles injections. Pray 
Le 17, les syphilides sont un peu palies, mais peu modifiées. Pak 2 


Aprés la 5¢ injection, les papules n’étaient pas encore effacées. meer: 


Oss. XII. — Anna A..., 24 ans, domestique, entrée le 20 janvier 1906, 
salle Sainte-Cécile, n° 5. 

Plaques anales il y a un an: guérison aprés un traitement de trente jours 
par les pilules de Ricord (deux par jour). Quatre mois aprés, plaques vul- 
vaires qui guérissent par le méme traitement et a peu prés dans le méme 
temps. 

Actuellement la malade présente des plaques sur le voile du palais (luette) 
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et sur l’amygdale droite, et des plaques sur la vulve (grandes lévres) et une 
sur la face interne de la cuisse gauche. Rien par ailleurs. 

Le 23, on. met la malade aux suppositoires 4 3 centigrammes. 

Le 30, les plaques de la gorge sont trés améliorées. Celles de la vulve 
sont peu modifiées. 

Le 6 février, la gorge ne présente presque rien. Les plaques vulvaires, 
touchées a l'acide chromique (40 p. 100) depuis 3 jours, se cicatrisent len- 
tement. 

Le 10, Ja malade sort, la cicatrisation des plaques vulvaires continue. 
Dans l’intervalle, 2 injections d’huile grise. 

A sa nouvelle entrée la malade présente une plaque 4 la face interne de la 
cuisse en voie de cicatrisation. Une plaque sur la face interne de la lévre supé- 
rieure. Quelques plaques amygdaliennes. 

Le 20 février, suppositoire 4 3 centigrammes. 

Le 1°" mars, la plaque de la cuisse est cicatrisée. Les plaques de la gorge 
sont un peu améliorées. 

Le 6 mars, les plaques de la gorge sont presque guéries. Celle de la lévre 
ne s'améliore que lentement. On la touche au nitrate acide de mercure. 

Le 10 mars, guérison de la gorge. La plaque de Ja lévre est presque cica- 
trisée. Les suppositoires ont été bien supportés. 


Oss. XIII. — Joseph L... 
Saint-Victor, n° 14. 
Chancre induré du sillon balano-préputial (4 gauche du frein) il y a 
3 semaines, accompagné de pléiade ganglionnaire surtout marquée a droite. 
A lentrée, le chancre infecté est soigné localement. 
Le 14, on met le malade aux suppositoires 4 3 centigrammes. 
% Le 20, le chancre a perdu ses caractéres inflammatoires. 
Le 30, la cicatrisation du chancre se poursuit normalement. 
. Le 10 février, le malade sort, n'ayant pas encore présenté d’accidents secon- 
daires cliniquement appréciables ; mais ayant trés bien supporté ses suppo- 
sitoires. 


, 75 ans, journalier, entré le 43 janvier 1906, salle 


Oss. XIV. — Félix R..., 23 ans, tourneur, entré le 29 janvier 1906, salle 
Saint-Victor, n° 11. 

Ethylique. Chanere induré du sillon balano-préputial découvert par 
circoncision. Roséole sur la paroi antérieure de l'abdomen, peu confluente. 

_ Rien par ailleurs. 

Le 1°" fevrier, on met le malade aux suppositoires 4 3 centigrammes. 

Le 8 février, la roséole a pali, le chanere se cicatrise. 

Le malade sort le 9, sur sa demande, et continue un traitement a la policli- 
nique. 


Oss. XV. — X..., 24 ans, domestique, entrée le 16 novembre 1905, salle 
Sainte-Cécile, n° 4. 

Chancre du col. Papules sur la paroi abdominale antérieure. Roséole nette 
le 28 novembre. Rien par ailleurs; rien dans les urines. 

Le 29 novembre, on commence les suppositoires 42 centigrammes. 


Le décembre, un peu de rougeur de la gorge. sah 


Le 4 décembre, suppositoires 4 3 centigrammes. 
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Le 5, dans la nuit du 4 au 5,3 ou 4 selles diarrhéiques sans douleurs 
d’aucune sorte. Dans la journée, plus de diarrhée. 
Le 12, la roséole a un peu pali. 


Le 18, la roséole s’efface de plus en plus. Simple rougeur a la gorge. 4 
Le chancre utérin se cicatrise bien. 

Le 22, la roséole est un peu plus apparente. pena 
Le 26, la roséole, plus apparente, devient nettement papuleuse. Katt 
Cessation des suppositoires. Injection d’huile grise. 


Le 29, nouvelle injection d’huile grise; par d’amélioration trés notable. 

Le 3 janvier, injection d’huile grise. 

Le 10 janvier, injection dhuile grise. Les papules sont moins saillantes. 
Leur teinte s’atténue un peu. 

Le 14, la malade sort; les papules sont encore visibles. 


Oss. XVI. — X. G..., 13 ans et demi, entré salle Sainte-Cécile, ne 2 bis, le 
30 novembre 1905. 

Syphilis acquise, paraissant remonter 4 2 ou 3 mois. Nombreuses vésico- 
pustules sur le trone et les membres. Petite syphilide muqueuse sur le gland. 
Plaques muqueuses sur le voile et les piliers antérieurs. Plaques muqueuses 
végétantes, suintantes, étendues de la région anale. Rien par ailleurs. Rien 
dans les urines. 

Le 30 novembre, on commence a placer des suppositoires 4 l’huile grise 
contenant 1 centigramme de mercure. 

Le 5 décembre, les plaques anales sont moins élevées, elles ne suintent 
plus. Les plaques de la gorge sont en voie d’amélioration. 

Le 10 décembre, les plaques muqueuses anales sont presque cicatrisées, la 
syphilide du gland est cicatrisée. Les vésico-pustules ont disparu. 

Le 15 décembre, traces seulement des plaques anales. 

Le 18, rougeur simple du coté de la gorge. 

Le 28, les syphilides diverses ont complétement disparu. 

~ Le traitement est continué jusqu’au 22 mars. A ce moment, l’enfant a 
eu et supporté parfaitement 100 suppositoires; il n’a jamais présenté le 
moindre signe d’intolérance locale, etn’a pasd’accidents appréciables depuis 
Tsemaines. 


Oss. XVII. — Gilbert B..., 64 ans, cuisinier, entré le 23 janvier 1906, salle 
Saint-Victor, n° 9. 

Ethytique. Chancre induré du fourreau en juin dernier. Il y a deux mois, 
céphalée & prédominance nocturne pendant 15 jours. En méme temps, 
apparaissent des plaques muqueuses sur les lévres, a l’anus. Alopécie 
spécifique. 

A entrée on note: des plaques sur la commissure labiale droite et les trois 
quarts droits du bord libre des lévres. Alopécie déja signalée. Chancre 
presque cicatrisé sur la face inférieure du fourreau. Pléiade ganglionnaire a 
droite. Plaques muqueuses 4 |’anus. 

Le 24 janvier, on commence les suppositoires 4 3 centigrammes. 

Le 29, le malade sort; légére amélioration des plaques abiales et anales. 
Les suppositoires ont été bien supportés. 


e 
e 
: 
bes 
4 
: 
ar 
e ] 
=" 
1 
5 
: 
. 
& 
> 
> 
= 


>» 


AUDRY 


Ons. XVIII. — Charles B.. , 60 ans, représentant de commerce, entré Je 


Actuellement on ‘exatiale | une éruption syphiloide papulo-tuberculeuse, 
occupant les deux cotés du sillon interfessier. Les papules, de la grandeur d'une 
piéce de 50 centimes, sont d'un rouge rosé; il en existe de plus quelques-unes 
sur la paroi abdominale. La langue présente des lésions de glossite spécifique 


Le 2 février, un suppositoire 4 3 centigrammes de mercure. a 


Le 22, on supprime tout traitement; les lésions de glossite sont restées 
stationnaires (les lésions papuleuses étaient probablement post-scabiéiques et 
non syphilitiques). 


Oss. XIX. — Guillaume S..., 48 ans, droguiste, entré le 5 février 1906, 
salle Saint-Victor, n° 3. 

Chanere en novembre dernier, d'une durée d'un mois et demi. Depuis 
le 145 novembre le malade prend deux cuillerées & soupe par jour d'une solu- 
tion de sublimé 4 4 p. 1000. 

A peu prés a cette époque, syphilides du cuir chevelu. Quelques céphalées 
nocturnes il y aun mois. Le malade souffre de temps en temps de la 
gorge. 

Actuellement, syphilides papuleuses sur le cou, surtout 4 gauche ; syphilide 
papulo-crotiteuse du cuir chevelu a droite. 

Le 6 février, un suppositoire 4 3 centigrammes de mercure. 

Le 7, 4 partir de ce jour deux suppositoires par jour. tinal 
Le 12, les syphilides du cou sont affaissées et palies. 

Le 16, le malade souffrant un peu en allant a la selle, on ne met plus qu'un 
suppositoire. 

Le 20, disparition presque compléte des syphilides. Le suppositoire jour- 
nalier est bien supporté. 

Le 22, on voit apparaitre des plaques muqueuses de la gorge (luette et 
piliers antérieurs). 

Le 27, cessation des suppositoires. ll ne reste qu'une petite plaque sur la 
luette. Le malade fait quelques frictions, puis une injection d’huile grise, et 
sort en bon état le 2 mars. 


Oss. XX. — Henriette B..., 22 ans, entrée le 12 février 1906, salle 
Astrue, ne 4. Aurait présenté des accidents spécifiques (probablement plaques 
muqueuses) il y a environ un an. A ce moment elle aurait pris des pilules pen- 
dant quelque temps. 


Le 3, 4 partir de ce jour deux suppositoires. od 

Le 5, un peu de douleur a la défécation. al 0) af 

Le 6, le malade rend un peu de sang en allant a la selle. 

Le 7, on ne met plus qu'un suppositoire. 7) = 

Le 8, le malade a moins souffert. mie 
Le 45, les papules sont affaissées, le malade supporte bien le supposito re 
quotidien. 
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Actuellement, largessyphilides papulo-crotiteuses surles membres inférieurs 
et dans la région scapulaire. 

Le 18 février, suppositoire 4 3 centigrammes ainsi que les jours suivants. 

Le 24, les lésions paraissent s’aplatir et s'améliorer. 

Le 3 mars, la malade sort améliorée, et ayant bien supporté ses supposi- 
toires. 


Oss. XXI. — Bernard C..., 37 ans, marchand de chevaux, entré le 
12 février 1906, salle Saint-Victor, no 13. 

Aleoolique. Chancre du scrotum il y a deux mois. Depuis un mois, syphi- 
lides papuleuses trés confluentes du trone et des membres. Syphilides papulo- 
crotiteuses du cuir chevelu. 

Rien par ailleurs. Rien dans les urines. 

Le 13 février, & partir de ce jour deux suppositoires 4 3 centigrammes de 
mercure par jour. 

Le 19, l’éruption palit et est moins saillante. Le malade souffrant de l’anus, 
on ne met plus qu'un seul suppositoire. 

Le 27, l'éruption n’est plus saillante. On cesse les suppositoires ; on met le 
malade aux frictions. 

La marche de I’éruption ne parait pas plus vivement influencée par celles-ci ; 
le 12 mars, les syphilides ont lentement pali, mais sont encore visibles sous 
forme de macules brunes. Sur les membres inférieurs, les infiltrats papuleux 
sont encore visibles. 


Oss. XXII. — Louise C..., 23 ans, entrée salle Astruc, n° 12, le 13 jan- 
vier 1906. 

La malade ignorait sa syphilis et n’avait jamais été traitée. 

A lexamen, on constate une roséole assez intense sur ]’abdomen et les 
flanes. De plus, il existe deux plaques muqueuses occupant la face interne 
des grandes lévres. Rien par ailleurs. Rien dans les urines. 

Le 18 janvier, on met @ partir de ce moment tous les jours un suppositoire 
de 3 centigrammes de mercure. 

Le 29 janvier, la roséole a pali. Les plaques vulvaires se séchent. 

Le 10 février, la roséole a 4 peu prés disparu. Les plaques vulvaires ont 
cessé de se cicatriser. 

Le 22 février, état & peu prés stationnaire. 

Le 2 mars, les plaques vulvaires sont un peu améliorées, mais persistent 
encore. 


Le 9 mars, les plaques vulvaires se cicatrisent. hide) ade 
On cesse les suppositoires, qui ont été bien supportés. pe 
Hay 


Oss. XXIII. — Marie V..., 19 ans, entrée le 22 février, salle Astruc, n° 4. 

Depuis un an la malade a présenté des ulcérations sur la cuisse droite 
et la jambe gauche. A la face antéro-interne de la cuisse droite persiste 
actuellement une cicatrice épaisse, infiltrée, large (10 centimétres environ). 
La jambe droite présente 4 sa face antérieure des lésions d’ecthyma, et une 
ulcération assez vaste (5 centimétres), bourgeonnante, a contours arrondis. 
Rien par ailleurs. Rien dans les urines. 

Le 23 février, on met la malade aux suppositoires 4 3 centigrammes, 
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et on lui donne en méme temps 4%',50 d'iodure de potassium par jour en 
solution. 

Le 2 mars, amélioration trés notable des lésions, qui sont en grande 
partie cicatrisées. La tolérance pour les suppositoires est parfaite. 

Le 5 mars, la malade sort presque guérie. Les suppositoires ont continué 
a étre trés bien supportés. 


Oss. XXIV. — Marguerite P..., 17 ans, sans profession, entrée le 
24 février 1906, salle Astruc, n° 10. 

Aleoolique. A fait en septembre dernier un premier séjour 4 Vhopital pour 
des accidents secondaires (plaques de la gorge): elle y resta un mois et 
demi, et recut & ce moment une série d'injections dhuile grise. Depuis, 
traitement trés irrégulier et 4 peu prés nul. Actuellement : plaques 
muqueuses de la langue, de la voute palatine, du voile, des piliers, des 
amygdales. Plaques vulvaires. 

Le 24 février, on commence les suppositoires 4 3 centigrammes. 

Le 2 mars, les plaques de la gorge sont améliorées, moins grandes. Les 
suppositoires sont bien supportés. Mais la malade ayant un zona l’attribue a 
la thérapeutique et demande a en changer. 

Injections d’huile grise le 4 et le 9 mars; 4 ce dernier jour, les plaques 


de la gorge ont en grande partie rétrocédé ; celles de la vulve se cicatrisent 
lentement. 


Oss. XXV. — Baptiste B..., 56 ans, terrassier, le 22 février 1906, salle 
Saint-Victor, n° 14. 

Alcoolisme léger. 

Phimosis il y a un mois et demi. Circoncision le 24 février. Chancre 
étendu du sillon balano-préputial 4 droite. Adénite inguinale. Rien par 
ailleurs. Rien dans les urines. 

Le 26, on commence les suppositoires 4 3 centigrammes. 

Le 6 mars, on apercoit quelques petites papules, peu élevées, sans éléments 
congestifs; ces papules siégent sur l’abdomen et les cuisses. 

Le 44 mars, les premiéres papules rétrocédent, mais de nouvelles com- 
mencent a apparaitre, toujours trés discrétes et sans éléments congestifs. 

Le 17 mars, méme état. Les suppositoires sont toujours bien supportés. 


Obs. XXVI. — Marcelin L..., 34ans, homme de peine, entré le 3 mars 1906, 
salle Saint-Victor, n° 11. Alcoolique. 

ll y a deux mois, début du chancre. Depuis huit jours environ, syphilides 
du front, du cuir chevelu et du corps. Actuellement, chancre trés étendu 
occupant un bon tiers de la cireonférence du prépuce. Quelques syphilides 
du cuir chevelu, syphilides papuleuses du front, du menton, sur les flancs. 
Rien par ailleurs. Rien dans les urines. 

Le 3 mars, on commence les suppositoires 4 3 centigrammes. 

Le 10 mars, les syphilides s’affaissent et palissent, le chancre se cicatrise. 

Le 17 mars, les syphilides pour la plupart ne sont plus saillantes. La cica- 
trisation du chancre continue. Les suppositoires ont été bien supportés. 


Ops. XXVII. — Georges L... 17 ans, garcon de café, entré le 6 mars 1906, 
salle Saint-Victor, n° 44. 
Alcoolique. Chancre induré il y a trois mois. Il y a un mois et demi, début 
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de Valopécie. Actuellement en outre du chancre et d'une alopécie, en 
clairiére trés nette, plaques muqueuses de la gorge couvrant les amygdales 


Le 6 mars, suppositoire 4 3 centigrammes. 
Le 14 mars, les plaques de la gorge sont réduites en étendue. 
Le 17 mars, l’amélioration continue, les suppositoires sont bien supportés. 


Oss. AXVUL. — Jeanne D..., 22 ans, domestique, entrée le 24 février 1906. 

En septembre dernier, plaques de la région périnéale et des lévres; mais 
Jes prenant pour des furoncles la malade ne fait aucun traitement. 

Actuellement, plaques hypertrophiques sur la face interne des fesses, sur 
les grandes lévres; plaques sur le bord gauche de la lévre inférieure, le 
voile, les amygdales, la voute palatine, syphilides pigmentaires sur le cou et 
labdomen. 

Le 2 mars, les plaques vulvaires sont épidermisées, en bonne voie de 
cicatrisation ; les-plaques buecales s’améliorent. 

Le 9 mars, les plaques buccales sont trés réduites; les plaques vulvaires 
presque cicatrisées. 

Le 15 mars, les plaques sur la Jévre inférieure (bord gauche) sont réduites 
a une toute petite surface blanchatre. Les plaques de la gorge existent, mais 
moins étendues. Les plaques vulvaires sont cicatrisées. 

Le 17 mars, 4 peu prés méme état; les suppositoires ont été bien supportés. 

Oss. XXIX. — V..., Louise, 26 ans, chiffonniére, entrée le 2 mars 1906, 
salle Astruc, n° 5 

Depuis un mois environ, apparition de syphilides rouges et papuleuses sur 
le corps, mais surtout typiques sur le cou. Alopécie syphilitique trés nette. 
Amygdales grosses, mais sans plaques. En outre, nombreuses plaques a la 
face interne des grandes lévres et 4 la marge de l'anus. 

Rien par ailleurs. Rien dans les urines. 
_ Le 2 mars, on commence les suppositoires & 3.centigrammes de mercure. 

Le 10, les syphilides du cou sont affaissées et palies. 

Le 16, la malade a, depuis quelques jours, de la diarrhée, qui céde a une 
purgation au sulfate de soude. Légére amélioration des plaques vulvaires et 
périanales. L’amélioration des syphilides cutanées continue. 

Le 22, les syphilides cutanées ont presque complétement disparu. Les 
plaques vulvaires et périanales ont diminué notablement de hauteur et 
d’étendue. 

Le 24, cessation des suppositoires. Rien de particulier a signaler. 


Oss. XXX.-- X..., 29 ans, trimardeur, entré, salle Saint-Victor, n° 10, le 
11 novembre 1905. 

Ethylique. Chanere du sillon balano-préputial il y a huit mois: traitement 
purement local. Roséole et céphalées nocturnes, dont le malade ne peut 
préciser la date et la durée. Depuis deux mois, douleur au niveau de l'anus 
au moment de la défécation. 

A entrée, on note des plaques muqueuses sur les deux fesses a la marge 
de anus, saillantes, suintantes, assez étendues (4sur2 centimetres a droite, 
2 sur 2 centimétres a gauéhe). En outre, cicatrice du chancre au niveau du 
sillon balano-préputial. Pas d’autre lésions. 


ANN, DE DENMAT. — 4° si*, T. vit. 
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Le 144 novembre, suppositoire au cyanure de mercure (2 centigrammes) 
ainsi que les jours suivants. 

Le 13, les plaques muqueuses sont moins saillantes ; leur surface n’est plus 
suintante. 

Le 44, constipation depuis deux jours. 

Le 15, la constipation a cessé. La recherche du mercure dans les urines 
ne donne pas un résultat nettement positif. 

Le 18, les plaques ne sont plus saillantes, le malade n’en souffre plus. 

Le 22, il n’existe plus qu'un léger placard grisatre 4 la place des plaques. 
Le malade est constipé depuis trois jours. 

Le 25, les plaques sont guéries. La constipation cesse a la suite d'une 
purgation. Le malade présente sur les cuisses une éruption érythémateuse en 
petits placards peu confluents de nature indéterminée. 

Le 27, eette poussée érythémateuse a disparu. 

Le 2 décembre, la recherche du mercure dans les urines est positive. Le 
malade sort le 8 décembre. 


Nos observations ne sont pas trés nombreuses ; mais il nous a 
fallu choisir des malades qui fussent hospitalisés; les lésions devaient 
étre, aulant que possible, assez manifestes pour que les modifications 
apportées par le traitement fussent bien évidentes; d’autre part, je 
n’étais pas aulorisé & trailer les cas graves ou urgents par une 
méthode a l'essai. Enfin, il était désirable de varier les diverses 
conditions : 4ge, sexe, accidents, etc. 

Les notes qui précédent répondent a peu prés a ces indications. 
Toutefois, il va sans dire que cette étude sera continuée ; mais nous 
altendrons d’avoir une série plus nombreuse pour en faire connaitre 
les résultats. Je prévois qu'il me faudra encore deux années pour 
réunir des documents suffisants, et je me suis cru autorisé a faire 
connaitre l'état actuel de mon expérience sur ce sujet. 

TECHNIQUE DU TRAITEMENT. — Nous avons constamment employé les 
suppositoires 4 l’huile grise. On a yu, dans ma note initiale, pourquoi 
j'ai abandonné les injections intra-rectales, difficiles, ennuyeuses, mal 
tolérées. Une seule fois, j’ai essayé les suppositoires au cyanure de 
mercure (obs. XXX). Ils ont été bien tolérés, et convenablement 
aclifs; mais, au 4° jour du traitement, la présence du mercure 
dans l'urine était douteuse; elle était évidente au 7° (analyses de 
M. Arnaud). I! m’a paru plus simple et plus sage de toujours 
recourir aux suppositoires a l’huile grise dont l’absorption est plus 
promple. Il est d’ailleurs fort possible, voire fort probable, qu'on 
découvre un sel mercuriel préférable. L’avenir nous l’apprendra. 

Voici d'abord le mode de préparation des supposiloires tel qu'il 
a été déterminé par M. Arnaud, pharmacien en chef intérimaire des 
hospices, qui m’a fourni la note suivante: 

« Pour préparer les suppositoires au mercure, on emploie le beurre 
de cacao et I’huile grise 4 40 p.100. On prend autant de fois 4 grammes 
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de beurre de cacao que l'on veut faire de suppositoires et on fait fondre 
aune douce chaleur. Lorsque le beurre de cacao perd par refroidisse- 
mentsa transparence, c’est-a-dire au moment ou il va se reprendre, 
on incorpore rapidement lI’huile grise et on coule dans les moules. 

L’huile grise étant 4 40 p. 100, pour faire des suppositoires ren- 
fermant 0 gr. 01 de mercure, il faut ajouter pour chacun d’eux, au 
beurre de cacao, Ogr.025 d’huile grise, pour les suppositoires a 0 gr. 02 
de mercure, 0 gr.05 d'huile grise; et pour les suppositoires 
a Ogr.03 de mercure, Ogr. 075 d’huile grise. L’huile grise étant 
préparée avec du mercure, de I’huile de vaseline et de la lanoline, 
sincorpore trés facilement au beurre de cacao. On avait du reste 
proposé la lanoline dans bien des cas pour faciliter la préparation 
des suppositoires composés. » 

On a employé des suppositoires contenant 0 gr.02,0 gr. 03, O gr. 04 
de mercure métallique. Pour les adultes, je me suis arrété au supposi- 
toire a 0 gr. 03. Chez l’enfant, 0 gr. 015, 0 gr. 02 sont suffisants. 

Chez plusieurs malades, on a administré deux suppositoires quo- 
tidiens; mais j’ai dQ y renoncer, car il arrivait souvent que les 
patients se plaignaient de cuisson et de douleur a |’anus. 

Actuellement, je fais introduire chaque soir un suppositoire 
a Ogr.03. J’ai soin de les faire administrer par les infirmiers, afin 
d’éviter toute fraude. On peut les vaseliner légérement, mais cela 
est généralement inutile. 

Le suppositoire est quotidien; au bout d’un mois, on peut laisser 
un repos de 445 jours, et recommencer. 

Résuttats. — Tolérance. — Elle a été irréprochable. Quelques 
malades ont présenté de la diarrhée; mais il a été facile de se 
convaincre que le traitement n’en était pas la cause, car, aprés 
une purgation légére, tous ont pu reprendre et conserver l’usage des 
suppositoires. ll n'y a eu ni douleurs, ni ténesme, ni épreintes. Mais 
trois malades a qui j’avais fait prendre chaque jour deux suppo- 
sitoires 4 Ogr. 03 chacun, se sont plaints; on a vu que nous nous 
étions arrétés ala dose d'un supposiloire par jour, en raison de ces 
faits. Il n’y a jamais eu de traces d’érythéme, de fissure, etc. 

Une malade a présenté une légére récidive d'une gingivile violente 
dont elle était atteinte et traitée antérieurement. Aucun autre n’a rien 
présenté d’anormal dans la bouche; mais il n’y a pas 4 sen étonner, 
caron surveillaitl’antisepsie de la bouche comme chez tous nos malades 
traités par le mercure. Je puis ajouter que l’administration simul- 
tanée de l'iodure de potassium ne présente aucun inconvénient, 

Il est vrai que, chez un grand nombre de malades, le traitement 
n'a pas été trés long; toutefois, un enfant de 3 ans 1/2 a recu plus 
de 100 suppositoires quotidiens de Ogr. 015 en moins de 4 mois, 
et cela sans le moindre inconvénient local ou général. 
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Efficacité. — Je la considére comme sensiblement égale a celle 
d'un traitement quelconque, administré par la voie buccale, exception 
faite du bichlorure de mercure a hautes doses. Il est vrai que je n’ai pas 
encore traité de syphilis réellement maligne par la voie rectale. Mais 
plusieurs syphilis 4 manifestations nombreuses et intenses ont été 
trés régulierement influencées. 

En général, les accidents paraissent modifiés dés le 4° jour, 
tout comme par les méthodes habituelles. L’action est particulié- 
rement rapide et sire, 4 l’égard des accidents de la zone ano-géni- 
tale et de larégion bucco-gutturale. 

Des syphilides papuleuses généralisées violentes ont été vile 
améliorées; chez deux de nos malades nous vimes, en cours de 
traitement, survenir des poussées papuleuses inlenses; l'une et 
l'autre étaient alcooliques; on les mit a l’hnile grise en injections, 
el ces poussées résistérent a 5 injections. Il n'y a done pas lieu d’en 
conclure a l'impuissance des suppositoires. Un autre malade eut 
une récidive assez rapide ; mais une récidive semblable se produisit 
chez lui aprés une seconde cure de frictions et d’injections. En 
général, quand des malades antérieurement traités par les suppo- 
sitoires ont été mis soit aux frictions, soit aux injections, l’action de 
ces derniéres méthodes na pas paru sensiblement plus énergique. 
Enfin, il m’est arrivé de traiter deux malades voisins et semblable- 
mentatteints (syphilides papuleuses, etc.),i’un par Jes suppositoires, 
l'autre par les injections d’huile grise; or, les manifestations morbides 
évoluaient & peu prés parallélement de part et d‘autre. 

Inpications. — Nous sommes encore bien loin de posséder une 
expérience assez étendue pour les préciser exactement. Je ne crois pas, 
néanmoins, que les suppositoires 4 l’huile grise doivent étre mis en 
paralléle avec les cures d’injections de mercure, quelles qu’elles 
soient ; je veux dire par la que dans les cas graves, les seuls oa le 
traitement par injections soit indiqué, il vaudra mieux recourir a la 
voie sous-cutanée ou aux frictions. Mais, hors le cas d’urgence, la 
voie rectale offre un modede mercurialisation qui parait devoir étre 
parfailement suffisant. Elle entre donc en concurrence avec la voie 
buccale; elle s’y substitueraavantageusement toutes les fois que les 
troubles digestifs viendront entraver l’absorption gastrique ou les 
fonctions intestinales. En particulier, il est fort possible que la voie 
rectale devienne le meilleur mode de traitement de la syphilis 
chez les enfants. 

D’une maniére générale, je crois qu'il y a ulilité bien réelle a 
acquérir et & posséder un nouveau mode d'administralion du 
mercure, quia pour lui une efficacité manifeste unie a une Rept 
cité et a une innocuilé irréprochables. 


= 
? 
a 
4 


SRANCE DU MARS 190600 


aus der Zeitschrift fiir didtetische und physikalische Therapie, 1905-1906. 
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traitement radiothérapique, par MM. Gastov et Decnossas. — Les dangers. et les 
contre-indications de la radiothérapie dans le traitement des épithéliomes de la 


peau, par M. Lereppe. (Discussion : M. Dantos.) — Pelade et vitiligo, par 
MM. Dantos et Denérarn. (Discussion : MM. Jacgvet, — Syphilis 


psoriasiforme, par MM. Dantos et Denérarn. (Discussion : M. Bauzer.)— Chancre 
des paupiéres, par MM. Dantos et Dewérain, (Discussion : MM. Jacquet, Four- 
wien, DANLos, Sapouraup, BartuéLemy.)— Tuberculose serpigineuse des membres 
inférieurs, par MM. Dantos et Denénarn. (Discussion : M. Fournrer.) — Tache 
ardoisée de la muqueuse buccale dans un eas de lichen de Wilson, par 
MM. Danxos et — Erosions péri-anales a spirilles, par MM. Dantos et 
— Macules atrophiques syphilitiques, par MM. Dantos et Denérain. 
— Contribution & l'étude des syphilides atrophiantes, par MM. Bauzer et 
Desnayes. — Deux cas de paralysie faciale chez deux conjoints, au cours de la 
syphilis secondaire, par M. Francots-DainviLteE. — Onychomycose, par MM. bE 


Bevamann et Govceror. (Discussion : MM. Hattopeav, Sasovravp.) — Lympha- 
dénomes cutanés primitifs, par MM. pe Bevamann et Goverrot. — Essais de 
culture du bacille lépreux, par M. P. Emite-Wei. (Discussion: MM. Sanouraup, 
Lereppe.) — Syphilomes d’auto-inoculation, par M. Queyrat. (Discussion : 


MM. Bartuécemy, Renau.t, Vercuére, Fouanser, Qveyraat.) — Chancre syphili- 
tique du vestibule narinaire, par MM. Gavcuer et Botsseav. — Sur un lichen de 
Wilson, systématisé en bandes avec envahissements poplités secondaires en 
nappe, contagiosité possible, par MM. Hattoreau et Gaanpcuamp. — Sur un cas de 
suppurations tuberculeuses multiples avec grains riziformes, par MM. HALLo- 
peau et Roy. — Sur un cas de proliférations locales prédominantes chez un 
malade atteint de syphilides secondaires généralisées, par MM. Ha.vopeau et 
Roy. — Sur une dermatite exfoliative généralisée, provoquée par un panse- 
ment local avec la solution d’acide picrique,par MM. Hatitopeau et Herck, — 
Gommes de la langue traitées par le levurargyre, par MM. JULLIEN et STAssANo. 


(Discussion : MM. Bauzer, Bantuétemy, Stassano.) — Sur une observation de 
nevi symétriques de la face publiée par Rayer, par M. Aupry. re bs 
ag? 
Ouvrages offerts 4 la Société. 
Freunp. — Eine Schutzvorrichtung fiir Radiotherapeuten. Sonderabdruck 
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Freunp et Oppennem. — Die Réntgenstrabehandlung des Lichen ruber 
planus. Sonderabdruck aus der Zeitschrift fiir Elektrotherapie und die physi- 
kalischen Heilmethoden, 1905. 

Oppenneim et Sacus. — Ueber Spirochitenbefunde in syphilitischen und 
anderen krankheitsproduckten. Separatabdruck aus der Wiener klinischen 
Wochenschrift, 1905. 

BranpWwetver. — Versuche iiber aktive Immunisierung bei Lues. Separatab- 
druck aus der Wiener klinischen Wochenschrift, 1905. 

Mucna et Scuaper. — Ueber den Nachweis der Spirochaete pallida im 
syphilitischen Gewebe. Separatabdruck aus der Wiener klinischen Wochens- 
chrift, 1906. 

BrauLt. — Le Lupus chez les Indigénes musulmans d’Algérie. Extr. des 
Comptes rendus du Congres des Sociétés savantes, en 1905. 

A. Fournier. — En guérit-on ? Paris, 1906. 

Darter et Rovssy. — Des sarcoides sous-cutanées. Extr. des Arch. de Med. 
janvier 1906. 


Lettre de M. le Président. 


CHERS COLLEGUES, 


Je viens vous prier de vouloir bien accepter ma démission de pré- 
sident de notre chére Société. 

Une raison unique, que je considére comme un devoir, motive 
cette démission : c’est que j'ai lhonneur de vous présider depuis 
novembre 1902, long bail qui m’a paru court. 

Or, je ne voudrais pas abuser. Je ne voudrais pas étre le président 
obstructionniste, qui s’éternise et de qui l'on pourrait dire — ou 
penser tout au moins — qu'il « dure bien longtemps ». 

Je préfére étre le président qui voit aulour de lui des collégues 
trés dignes d’hériter de l"honneur dont i! jouit, et qui, dans l’intérét 
de tous et dans l'intérét de la Société spécialement, se précccupe de 
satisfaire 4 de légitimes aspirations. 

Pour descendre de la présidence, j’entends bien, chers collégues, 
ne pas vous quitter ; j’entends rester fidéle tout au contraire a vos 
séances, toujours si instructives et si attrayantes. 

Permettez-moi d’ajouter un dernier mot, et celui-ci sera pour vous 
remercier, vous remercier bien vivement, et de l‘honneur que yous 
m’avez fait et de l’accueil si sympathique, si cordial, que j'ai tou- 
jours trouvé prés de vous. (Applaudissements.) 


M. L, Jacgver. — Messieurs, vous aurez, sans doute, entendu comme moi, 
avec un trés vifdéplaisir, la lettre par laquelle M. le Prof.Fournier nous annonce 
lintention d’abandonner la présidence de notre Société. 

Certes, les motifs qui poussent M. Fournier a cette détermination sont 
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hautement honorables et ne sont pas pour nous surprendre, sa modestie et 
sa discrétion étant connues de tous. 

Mais, nous inspirant, avant tout, de l'intérét de la Société, je pense 
quil convient de prier instamment M. Fournier de revenir sur cette décision. 
Je vous propose done — et j’espére que nous serons unanimes — de lui 
témoigner clairement que nous ne trouvons point qu’il ait trop duré et que 
nous serons heureux et fiers de le conserver longtemps encore a notre téte. 
(Applaudissements unanimes et prolongés.) 


Sur une objection faite au porte-réactif du Localisateur Belot. 


Par M. Betor, 


A la fin de notre derniére réunion, lorsque j'ai présenté le nouveau 
modéle de localisateur pour radiothérapie, que j'ai fait construire 
par la maison Gaiffe, on a dit que mon disposilif porte-réactif 
E _ Sabouraud-Noiré était mauvais, parce qu'il ne comportait pas de 
lame métallique (t6le) sous la pastille. Il en résulterait une cause 
_ d’erreur notable, le réactif devant ainsi subir un retard dans son 
__-virage; l'opérateur qui se servirait de ce dispositif dépasserait donc, 
_ sans s’en douter, la dose curative. 

Je me suis déja élevé contre la gratuilé de cette assertion ; j'ai depuis 

refail quelques expériences, qui m’ont montré de la facon la plus 
 indiscutable, que la nature du support n’avait aucune espéce d'in- 
fluence sur la rapidité du virage de la pastille Sabouraud-Noiré, 
_utilisée dans les conditions thérapeuliques habituelles. 

Autour d’une ampoule Chabaud en activité, j’ai placé 4 égale dis- 
tance du focus, toute une série de réactifs : mon dispositif était tel 
quils devaient recevoir tous une égale quantilé de radiations, en 
- supposant sensiblement uniforme I’épaisseur de la paroi de verre ; 

_ javais également tenu compte de |’émission rasante. Chacun des 
-réaclifs reposait sur un support de nature différente. J’avais pris in- 
 tentionnellement des corps de poids atomique trés différents : pla- 
im tine, cuivre. aluminium, bois, carton et air. 

Aprés un temps convenable, les réactifs furent comparés entre 

eux et on constata qu'ils avaient fous pris une teinte identique. 
La méme expérience faite par M. Gaiffe de son cété donna des 
résultats identiques. 

Au lieu de placer les réactifs en une demi-couronne autour du 

tube, j'ai répété l’expérience, en les disposant sur une surface plane, 

a une certaine distance (15°™) de l’anticathode, J’avais, bien entendu, 

_-employé des supports différents. Les réactifs prirent tous en un méme 

_ temps, une teinte analogue. 

Enfin j'ai pris un réactif Sabouraud-Noiré, dont la moitié seulement 

reposait sur une lame de fer, l'autre était libre. Je n'ai jamais pu 
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constater la moindre différence de coloration entre les deux demi- 
disques. 

Ces expériences sont, je crois, suffisamment démonstratives, pour 
qu'il me soil permis d’affirmer & nouveau, que la nature du support 
ne modifie en rien le virage du réactif Sabouraud-Noiré. 

Il est du reste bien préférable qu'il en soit ainsi. En effet, en sup- 
posant que suivant sa nature le support exerce sur le virage du 
réaclif une influence quelconque, il faudrait en chercher la cause 
dans l'activilé secondaire de ce support, et nous aurions 1a une nou- 
velle cause d’erreur, puisque pour un méme faisceau incident cette 
activité varie considérablement suivant les poids atomiques des 
corps constituant le support : les rayons secondaires, en effet, ne 
résultent pas d'une diffusion élective, mais d'une transformation 
réelle des radiations incidentes, ainsi que l’a démontré G. Sagnac. 

Dans ce cas, du reste, la nature méme du support que j'ulilise 
(corps & poids atomique élevé) réduisait 4 néant la critique qui 
m'a été adressée. 

Enfin, qu'il me soit permis de rappeler, que les rayons secondaires 
émis par le plomb, le platine, le fer, le zinc, etc., ont leur action 
photographique ou ionisante, considérablement affaiblie aprés un 
trajet d'un millimétre dans ]’atmosphére, ou aprés leur passage a 
travers une simple feuille de papier noir. 

Pardonnez-moi, messieurs, de vous avoir ennuyé par ces quelques 
détails : ils élaient cependant nécessaires, pour vous permettre de 

comprendre le résultat de mes expériences. 


Pelade par projectiles intracraniens. 
Par le Dt Lucien Jacgver. 


On m/attribue, malgré mes protestations catégoriques, la pensée 
que toute pelade est d'origine dentaire : rien n'est plus contraire a 
ma doctrine, qui fait de cette dermatose l’aboutissant d’excitations 
trés diverses, périphériques, viscérales et centrales, souvent associées 
d’ailleurs. 

Voici un fait des plus saisissants, qui ruinera, je l’espére, cette 
légende. 

Le malade que je vous présente est porteur de deux vastles aires 
peladiques au célé gauche du cuir chevelu (fig. 4). 

Depuis vingt-deux mois environ, il souffre par intermittences, dans 
la profondeur du crane, a gauche, 

Il y a deux mois ces céphalées sont devenues continuelles, et 
depuis trois semaines elles se sont assez brusquement renforcées. 

Quelques jours plus tard, la dépilation commmeneail et, en quinze 
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Fic. |. (Cliché Lesage.) — Photographie faite environ 3 semaines aprés le début 
de la dépilation (23 février 1906). 


Radiographie 27 février. (Laboratoire de radiographie de 
rhopital Saint-Antoine, | - De méme que pour la figure 3, lombre 
des projectiles a renforcée: lagravure été, sans cet artilice, peu distincte. 
16° 
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aires que vous voye7. 
L“hypotonie culanée y est trés manifeste. La sensibililé est exaltée 


{ 


Fis. 3. — Radiographic exécutée le 28 fevrier. (Laboratoire de radiographic de 
Phopital Saint-Antoine, De Leray.) 

aux points d’émergence nerveuse 4 gauche, nolamment au point 
occipital. 

En outre, ilexisle une nolable hémiparésie musculaire a dro//r. 

Voila, n’est-ce pas, un singulier syndrome? 

La cause nous en parait saisissable: cel homme a recu, i! va 
vingt-deux mois environ, trois balles de revolver; l'une a pénétré a . 


la région frontale gauche et avrai/ été extraite; deux autres auraien! 
pénétré par Voreille droite. Le blessé e-t resté huit jours dans le 
coma, puis a repris connaissance, et dés lors sont apparus les 
symplomes que je vous ai résumés. 


4 
jours, se consliluaient par développement excentrique les deux — 
- 
al 
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(ir, vous pouvez constater, sur ces photoradiographies dues a 
M. Leray, que les deux balles entrées par le région auriculaire 
droite, se voient nettement a Ja base du crane a gauche (fig. 2). 

Ces projectiles, d’abord tolérés, ont produit par irritation ce curieux 
syndrome: troubles trophiques et sensitifs a gauche, avec troubles 
paréliques & droi/e, comme lexige lentrecroisement bulbaire des 
neurones moteurs. 

Voici done une pelade, qui n'est point d'origine dentaire, mais 
dont la pathogénie est pourtant assez analogue. 

Voici maintenant lobservation détaillée de ce malade, due a 
M. Ménard, externe de mon service. 


Peladed vastes aires du cuir chevelu a Gavcue. — Longue période de algies 
gue Y 
pre-peladiques GAccHE. — Hémipareésie prorre. — Dewsr balles de revolver a 


la région basilaire GAUCHE. 


Le nommeé L.... Pierre, terrassier, Agé de 45 ans. entré le 20 février 1906, 
salle Aran, litn® 8. 
Antecedents héréditaires. — mort 253 ans de maladie ineonnue: mére 


morte 88 ans. 
I7collateraux, dont 11 morts en trés bas age, 6 vivants, bien portants : 


aucun cas de pelade dans la famille. 


(ntécédents personnels. — Ni marié, ni uni. 


Bien né: pas de syphilis héréditaire ; vers 44 ou 15 ans, il aurail eu une 


imtladie assez grave ayant duré trois semaines. mais ilne se souvient pas 
quelle elle était, ni dott il souffrait. 

Tous ses souvenirs sont dailleurs assez imprécis, sa mémoire étant 
rudimentaire. 
A ans. il fail son service militaire, pendant lequel il fut soigné pour une 


tuméfaction dugland et du prépuce sans adénopathie, peu douloureuse. sans 
’ ulcération aucune, ayant duré 45 jours. A ce moment, il n’avait. prétend-il, 
aucun écoulement. Mais, toutes ces données sont trés vagues ; il ne se sou- 


vient méme pas du traitement. 

Depuis, rien jusquen 1904. 

IS Avril 1904. — Comme il rentrait chez lui, vers 10 heures du soir, il fut 
altaque, recut trois coups de revolver et tomba sans connaissance sur la 
voie publique, on le transporta & Vhopital Beanjon. La. il resta huit 
jours en état de choc, et, aprés quinze jours @hopital, regagna son domicile. 
On lui avrait extrait une seule balle, celle du front, mais il souffrait encore 
violemment de la téte, pouvait 4 peine marcher, et parlait diflicilement. 


‘ Il ne semble pas avoir présenté alors de paralysie hémiplégie faciale ou 
paralysie), bien qu'il edt un peu dembarras de la parole. 
Aprés deux semaines passées chez lui. comme il ne s'améliorail guére. on 
| 
le fait entrer & Vhodpital Bon-Secours, ot il reste un mois et demi et dot il 
sort amélioré. 
| 


Depuis, il a pu reprendre son travail, mais ilna jamais retrouvé sa bonne 


santé antéricure, ses forees ont toujours restées moindres, du edté droit 
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surtout, of Vaffaiblissement permanent s'accuse 4 de certains moments, 
presque brusquement: son bras et sa jambe droits devenant alors sans éner- 
gie etle contraignant 4 s‘arréter au milieu de son travail. 

Depuis ce temps aussi, il souffre fréquemment de céphalées, pesanteurs: 
avee exacerbations névralgiques du cdlé gauche de la téle. 

Janvier 1906.— Sans cause apparente, les eéphalées gauches augmeutent — 
beaucoup de fréquence et Wintensité, au point de devenir presque perma-_ 
nentes, exacerbées surtoul la nuit ou, le matin, au réveil. 

En méme temps, des douleurs dentaires apparaissent, d’abord droile et 
en bas, puis généralisées, sous forme de sensibilite trés vive au chaud et au. 
froid. 

Février. — Vers la fin de la premiére semaine, et les troubles précédents | 
sétant encore aggravés, les cheveux commencent tomber, Wabord a 
région temporo-frontale gauche, puis au niveau de la région pariétale du- 
méme colé, dépilation ayant abouti a la formation des deux aires peladiques 
quil présente aujourd hui. 

Etat actucl au 27 février 1906. — Le malade présente deus aires peladiques 
de la région temporo-pariélale gauche. 

De ces aires, contigués dans le sens anléro-postéricur, Pune, postérieure. 
pariclale, & peu prés réguliérement cireulaire, mesure 10 centimétres dedia- 
metre, présente une peau mate, chaude au toucher, tres hypotonique, tres: 
mobile sur les plans profonds, semée de poils rares, disséminés, 
nombreux aux bords, le plus grand nombre caduques, quelques-ums tenaces, 
vénéralement bien colorés, les uns noirs, d'autres, au contraire, dépig-_ 
mentés. 

Les poils cassés sont en assez grand nombre; il n'y a pas de poils franche- 
ment massués, mais sculement amineis de Fextrémitélibre vers la racine 
est atrophiée et plus claire, sans étre absolument dépigmentée. Leautre aire, 
antérieure, temporale, sus-jacente Voreille gauche, mesurant 7 cenlimeétres 
dans le sens antéro-postérieur, 5 centimétres verticalement, englobant Va-— 
vaneée temporo-frontale et débordant Vareade zygomatique. Dans cette aire. 
les cheveux restants sont plus nombreux, et @autant plus quils sont plus 
antéricurs, bien colorés, assez tenaces, sur une peau lrés hypotonique. 

Ces deux plaques peladiques sont séparées Tune de Pautre par une bande 
chevelue, commencant sur le prolongement du bord interne du tragus 
7 centimetres au-dessus, descendant obliquement en bas et en arriére, pour. 
passer en arriére de Voreille, & 2 centimetres du sillon auriculo-lemporal. 
Cette bande, trés fournie en cheveux, en haut et en bas, Vest beaucoup moins | 
i la partie moyenne. Nulle autre lésion peladique sur Vélendue du cuir 
chevelu; les cheveux sont abondants, noirs et drus. 

Dans la barbe. On trouve quelques ilots dépilés, Fun surtout. net et 
arrondi, lenticulaire, 2 centimétres environ au-dessous de la commissure 
labiale gauche : il datevail de deux ans (?) 

La pression du point oceipilal est douloureuse gauche, indolore droite: 
celle des points faciaux est également douloureuse des deux colés. La colo- 
ration de la face est égale 4 droite et 4 gauche, il n'y a aueune asymétric 
faciale, aueun accident des téguments ou des organes faciaux, & part 
cicatriee de balle au niveau de la bosse frontale gauche, avee tatouage 
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bleudtre en criblure, déterminé par la poudre, et une lésion semblable et de 
méme cause, du pavillon de Voreille droite. 

La parotide droite est légérement hypertrophiée. 

Dans lout le cdté gauche de la téte, le malade éprouve conslamment des 
pesanteurs, plus vives 4 de certains moments indéterminés, s’accompagnant 
délancements trés dowoureux quand il incline fortement la téte en arri¢re. 
Tous ces troubles datent de son accident, mais n’ont vraiment atteint ce 
degré Vacuité etcet état de permanence que depuis deux mois. Il vy a hypoes- 
thésie tégumentaire du edté gauche du cuir chevelu, au niveau des plaques de 
pelade surtout. 

Levamen oto-rhino-laryngologique, pratiqué par le D® Bellin, montre que 
la muqueuse nasale est, a droite, @une paleur anormale, et qu’on trouve, a 
gauche, une créte de la cloison avee hypertrophie assez marquée de la mu- 
queuse du cornet moyen de ce cole. 

Examen dentaire. — La denture est en trés bon état. Seule. la dent de 
sagesse inféricure croile est légérement encapuchonnée. 

Pyorrhée alvéolaire légére, et généralisée. 

Exramen radiographique pratiqué a droite, & gauche, de face et par la vé- 
gion occipilale ; lous les examens concordent et montrent : 1° des éelats de 
projectile 4 la région frontale gauche et médiane, et deux balles entiéres ct 
aplaties, & la région basilaire gauche. 

Etat général: il est excellent; le malade est peu alcoolisé, non syphilitique. 

Tous les organes sont sains, sauf Je systéme nerveux qui présente quelques 
troubles. Le malade se plaint, en effet, que, depuis son accident, outre les 
douleurs eneéphaliques notées plus haut, ses forces ont beaucoup diminué 
du colé droit et souvent, au milieu du travail, sa jambe droite faiblit, sa 
main droile devient sans force, au point qu'il est obligé de lacher sa pioche. 
De fail, sa main droite serre moins vigoureusement que la gauche. 

ll a pas @atrophie museulaire correspondante. IL n’y a pas, non plus, 
de troubles thermiques de ce cdté, ni de troubles de la sensibilité superti- 
cielle, mais on note une assez vive hyperesthésie musculaire généralisée. 
Les réflexes tendineux sont conservyés normaux et égaux des deux edtés. Les 
réflexes pupillaires sont normaux aussi et les pupilles sont égales. 

La mentalité du malade est assez fruste, et il est constamment dans un 
‘lat de satisfaction, de vague béatitude qui, joint a une légére dysarthrie 
datant de Vaceident, rappelle les troubles analogues de la paralysie géné- 
rale, dont il n'a, @ailleurs, pas d'autres signes. 


M. Bavnoutn. — J'ai observé, il y a4 ans, un homme jeune qui, dans une 
tentative de suicide, se logea trois balles de revolver dans la télte; deux 
balles ne purent étre extraites et sont restées dans les os du crane. Depuis 
lors, ce blessé a eu des névralgies trés violentes du cdté correspondant du 
crane, maisil n'a pas perdu un cheveu. 


M. Hattopeav. — Est-il bien certain que le malade de M. Jaequet soit 
alleint dune pelade vraie, et qu'il ne s'agisse pas de lalopécie trophonévro- 
lique qui peut la simuler? 


M. Jacguer. — Je demande a M. Hallopeau si, ayant oblenuune dépilation 
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semblable avee des produits peladiques, il metit pas conclu a une magni- 

« fique pelade ? Assurément, elle ne présente pas lous les caractléres classiques 
assignés & celle maladie: mais nulle pelade queleonque ne présente fous 
ces caracléres et pas un dermatologiste ne refusera @appeler pelade une 
dépilation analogue, accompagnée dune énorme hypotonie. 


M. — La pelade est un type clinique spécial: on ne constate 
ici. ni les poils follets, ni les cheveux renflés en massue. ni Paspect éburné 
qui la caractérisent. 


M. Jacquet. — Les poils follets existent pas encore, parce que la dépi- 
lation est récente: ils apparaitront plus tard. Quant aux cheveux massués, 
leurabsence s'explique aisément silon songe que cet aspeet du cheveu estdiau 
moindre fonelionnement de la papille pilaire. Pour que le poil devienne mas- 
sué, il faut quil vive quelque temps de cette vie amoindrie ; or, cetle pelade s'est 
réalisée en trois semaines, les cheveux nont prendre macroscopiquement 
Faspectimassué, mais, histologiquement, on trouve leur racine anineie. 


M. — Je demande Popinion de M. Sabouraud sur cette alopeécie. 


M. Sanounaup. — Je wayais pas demandé la parole, parce que je wavais 
rien dintéressant & dire sur ce sujet. I est certain que cette alopécie res- 
semble plus aux dépilations produites par les rayons X qu’a la pelade: il est 
, rare, en effet, qu'une pelade évolue aussi rapidement sans présenter sur ses 
bords des cheveux nettement peladiques. Cest done une alopécie en aire inso- 
lite dans ses caractéres objectifs. Cest lout ce que je puis dire. 


— Ce nest done pas une pelade vulgaire. 
M. Jascgver. — Liexamen radiographique a été fail pour la premiere 


fois. Avnés la photographie reproduite par la figure 1. I est done impossible 
Vattribuer cette dépilation aux rayons 

autre part, je ne crois point, contrairement M. Sabouraud, qu il ail 
une variélé Paltération de cheveu qui soit: spécifiquement peladique. Sai 
foul de eroire quil wy a entre les divers degrés de Vatrophie pilaire 
quune difference de degré, el non de nature, comme je Vai dit dans mon 
premier mémoire sar la pelade. 

Je voudrais bien voir M. Hallopeau détinir ce quail entend par pelade 

M. Lereppr. — On peut se demander sil n'y a pas une distinction élablir 
entre ces alopécies Lrophoneuroliques rapides, massives, et la pelade vul- 
gaire qui, @ordinaire, progresse facon excentrique. 

M. Jacguer. — Ce développement excentrique des plaques peladiques. que 
M. Hallopeau invoque bien tort en faveur du parasilisme, s'est’ préci- 
sément rencontré ici. Cette dépilation a eu nettement deux points de départ, 
Pun temporal, Pautre pariétal, et chacune des aires initliales s'est agrandie 
excentriquement en quelques jours. 


1) On remarquera que sur la figure 3l’ombre formée par le projectile 
supérieur, ne correspond, ni comme situation, ni comme dimension, 
ai comme ain 


(tl) Note complémentaire ajoutée apres la séance. 


_ 
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a celles que l'on voit sur la figure 2: il y avait la une incertilude et 
j'ai voulu la faire cesser. 

J'ai done prié MM. Belot et Haret, assistants de radiologie de mon 
collégue et ami Béclére, de faire un examen radioscopique trés soi- 


gneux. 
Vvicila note quils ont bien voulu me remettre, aprés examens 


répélés : 


Fexamen racdioscopique laléral de la téte, on voit nettement deux laches 


sombres qui correspondent comme forme et comme intensité & Pombre ha- 
bituellement donnée par des balles. Quelques petits fragments de métal 
(plomb) se voient dans la région frontale (médiane). 

Nous avons cherché & localiser les deux balles, sans nous oceuper des 
fragments qui ne présentent aucun intérét dans ce cas, Nous avons utilisé la 
méthode radioscopique habituelle. 

La premiere balle entrée par Voreille droite est restée dans cette région. 
Elle se trouve légérement en avant et un centimétre au-dessus de Vorifice 
externe du conduit auditif ef a un centimétre et demi a deux centimetres de 
profondeur, 

La seconde balle, probablement entrée par le front, of elle laissé 
quelques Lraees (fragments), se Lrouve gauche. 

Elle est située & deux centimétres au-dessus de Vorilice externe du con- 
duit auditif et a deux centimetres et demi de profondeur. 


Ainsi, contrairement & ce que laradiographie m/avait failconclure, 
ily aune balle a droite, et une agauche ; et le projectile superieur 
de la figure 3 n’est évidemmenat qu'un des éclats de la région fron- 
lale. Cette correction ne saurait changer d'ailleurs linterprétation 
des fails : les céphalées et troubles sensitifs du edté gauche, qui 
durent depuis accident, ne peuvent étre attribués qu’au projectile 
gauche. 

Et (hémiparésie droile ne peut évidemment ¢tre attribuée, elle 
aussi, qu’ ce méme projectile gauche. 

Depuis la séance, d'intéressantes modifications se sont produites 
dans la pelade de mon malade : les troubles sensilifs, les céphalées 
ontcessé ; hyperthermie du cuir chevelu, dans la zone dépilée, a 
beaucoup diminué; et corrélativement, la dépilation si rapidement 
exlensive s'est arrétée. 

Ces deux derniers jours (12 et 13 mars) la céphalée tend a repa- 
railre. 

Je crus pouvoir répondre i M. Hallopeau, m‘objectant l’absence de 
poils follets, qu’ils «appara/lraient plus tard ». Je fus bon prophéte : 
aujourd'hui ils existent. Et l’on peut voir ainsi combien sont 
fragiles les barritres que, bien gratuitement, on s’imagine pouvoir 
élever entre diverses variélés de dépilation. 
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Adénopathie néoplasique régionale provoquée par le traitement 


Par MM. Gastov el Decrossas. 


A la suite de la radiothérapie de |’épithélioma culané nous avons 
observé des répercussions ganglionnaires néoplasiques immédiates 
ou tardives sur les ganglions correspondant a la lésion trailée. Voici 
en particulier deux cas sur lesquels nous voudrions provoquer la 
discussion relativement a la technique et aux contre-indications de 
la radiothérapie dans l’épithélioma culané. 

Dans le premier cas: épilhélioma a type de verrue sénile, trailé 
dans le service de M. Danlos, la guérison s’est faite en 7 séances. 
Cing mois aprés, hypertrophie du ganglion parotidien qui s'ulcére et 
donne un épithélioma qui couvre une partie de la face. 

Dans le deuxiéme cas il s'agissait d'un ulcus rodens de la région 
temporale de méme siége que pour le cas précédent. Aprés une seule 
séunce de 5 H, poussée adénopathique intense et douloureuse, 
parolidienne et rétromaxillaire. 

Or dans ces deux cas la technique de traitement a éLé celle employée 
pour tous les malades atleints d’épithélioma. Il n'y a euni radioder- 
mite ni infection locale. En présence de ces faits il y a lieu de se 
demander si, chez certains sujels et dans cerlaines formes d épithé- 
lioma, la radiothérapie ne doit pas étre contre-indiquée, ou bien si la 
la répercussion ganglionnaire ne tient pas a la technique elle-méme, 
quelle soit due 4 la quantilé de rayons absorbés ou a la facon dont 
ils sont absorbés. C'est sur ces questions que nous demandons I'avis 
de la Société. 


Voici @ailleurs les observations résumees du traitement applique : 
 Onservation 1. — M.B..., 81 ans. — Epithélioma de la région temporale, da- 
tant de sept mois. Le malade a fail sept séances de radiothérapie chez M. le 
De Danlos. Ces séances étaient de 5 H chaque fois. élineelle équivalente, 
variant de 6 centimetres, distance de 45 centimétres Vanticathode, 
durée dela séance de vingt minutes. Les séances ont éLé ainsi réparties. 

Décembre 1904: 27. Janvier 1905.3. 6, 24. 31. Février : 7. 14. Le malade 
est guéri. Cing mois aprés, récidive sur un ganglion parolidien. Traitement 
radiothérapique recommenceé le 22 septembre 1905. A fait huit séances, les 
six premiéres de 30 minutes, ehaque fois; lesdeux autres, de cing minutes 
chacune. Septembre 1905 22,27, 29. Octobre: 10, 17. ganglions trés tumeé- 
fiés. Novembre, le bourrelet s'accentue, la plaie se ereuse el suppure : 13. 16. 
Décembre : bourgeons au fond de la plaie, suppuration intense, extension 
dela plaie en largeur et en profondeur, douleurs vives. 22, réaction. Puis 
nouvelle extension, plaie trés profonde en raison de Ja tuméfaction du bour- 
relet. Février 1906: extension progressive, suppuration abondante et fétide, 
paralysie faciale. Le malade souffre, ne dort quavee du trional. mais. malgré 
foul. conserve un bon état général. Mars : méme état. 


{ 

| 

| 


_ etconstante. Si les chirurgiens ne connaissent pour trailer cerlaines 
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Oss. Il. — M. B..., 57 ans. Epithélioma de la région temporale, datant de 
trois ans. Le malade ne s’est pas encore soigné. Traitement radiothéra- 
pique commencé le 24 janvier 1906. A fait six séances, la premiére de 5 H 
en trente minutes, les autres de cing minutes. Janvier 1906 : 24, a la tempe; 
cing jours aprés cette séance, douleur, apparition de ganglions préauric ulaire 
et rétromaxillaire qui deviennent volumineux et douloureux spontanément; a 
partir de ce moment les séances sont faites seulement sur les ganglions. 
Février : 10, sur le ganglion rétromaxillaire, douleurs vives dans la téte appa- 
rues trente-six heures aprés la séance; 13 sur le ganglion rétromaxillaire, 
méme aspect de l'ensemble, les ganglions sont toujours trés durs, trés yolu- 
mineux et douloureux; 20, sur le bourgeon épithélial, méme état dur et dou- 
loureux des ganglions ; 23, sur le bourgeon épithélial, pas encore de radioder- 
mile, les ganglions ne sont pas modifiés ; 27, sur le ganglion rétromaxillaire 
Mars: 4°", les ganglions sont dans le méme état, mais ils sont moins om 


loureux, la néoplasie ne s'est pas modifiée. 


Les dangers et les contre-indications de la radiothérapie dans le 
traitement des épithéliomes de la peau. 


Par M. Lereppe. 


Sil existe, et on ne peut qu’en élre heureux, une tendance a 
diminuer le nombre des méthodes thérapeutiques employées dans 
eerlaines maladies, tendance qui ne sera jamais trop prononcée a 
mon avis, il faut regretter el méme condamner la tendance de certains 
médecins a ne pas garder de mesure et, sans autre cause, a n employer 
qu'une seule méthode, parce qu’ils en connaissent la technique, lors 
méme que cette méthode n’a pas sur d'autres une supériorité absolue 


affections que les procédés chirurgicaux, il ne faut pas que dans 
d'autres les radiothérapeutes veuillent employer la radiothérapie 
d'une maniére exclusive. Mais ces excés, dans tous les sens, existe- 
ront tant qu'on n’aura pas apporté d’esprit critique dans les travaux 
de thérapeutique... et ceci peut se faire altendre longtemps. 

Au Congrés de Dermatologie qui a eu lieu en octobre 1904 a 
Berlin, congrés auquel la question des épithéliomes de la peau et 
de leur traitement avait été proposée, un chirurgien éminent, et dont 
lenom est bien connu en France, le Prof. von Bergmann, prit la 
parole et communiqua la statistique des résultats qu'il avait obtenus 
dans le traitement chirurgical de l’épithéliome cutané. Statistique 
remarquable, démontrant Ja cure compléte et définitive dans 
limmense majorité des cas. Le Prof. von Bergmann concluait a 
Vadoption d'une régle simple qu'on pourrait formuler ainsi : Hors du 
bistouri, point de salut. Sans parler des autres méthodes de trai- 
tement, il ne s’opposait pas du reste a l'emploi de la radiothé- 


rapie dans les épithéliomes inopérables ! —— 
ANN. DE DERMAT, — 4° T. vil. 17 
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Je ne sais si tous les chirurgiens allemands ont une pareille 
intransigeance, et si tous bannissent la radiothérapie de la théra- 
peutique du cancer de la peau. En France, il n’en est pas de méme, 
et certains chirurgiens, Tuffier, entre autres, ont employé les 
rayons X dans cette affection. Des discussions qui ont eu lieu a la 
Société de Chirurgie ont montré que nos chirurgiens faisaient preuve 
d'un esprit libéral et que nombre d’entre eux étaient disposés a 
uliliser la radiothérapie, méme dans d’autres cancers que celui de 
la peau, et, par exemple, chez des malades atteintes de cancer du 
sein, et cherchaient 4 déterminer: 1° les cas dans lesquels il faut 
opérer d’emblée ; 2° ceux dans lesquels il faut opérer, puis faire de 
laradiothérapie ; 3° ceux dans lesquels il faut faire de la radiothérapie 
sans intervenir par le bistouri. 

Je crois bien qu'on s’accordera d'ici peu pour reconnaitre 4 la 
radiothérapie une valeur curative dans le traitement de l’épithéliome 
cutané, directement accessible aux rayons, et, d’autre part, une 
valeur, non pas curative, mais palliative, dans le traitement des 
épithéliomes profonds. Les rayons X ne détruisent pas les lissus 
épithéliomateux lorsqu’ils ont 4 traverser, avant de les aborder, la 
peau, des tissus sous-culanés et plus profonds; bien plus, iis 
n’agissent en aucune maniére sur les lésions qui ont envahi les 
voies lymphatiques et les ganglions 4 distance. Mais ils suppriment 
les douleurs dans un trés grand nombre de cas, et pendant une 
lonque période de temps, ils diminuent les cedémes et l’infiltration 
des tissus et grace 4 ces actions élémentaires peuvent faire dispa- 
raitre les symplomes dont la douleur, |’edéme sont peut-étre lori- 
gine ; c'est ainsi que chez des malades atteints Ce cancer d'estomac, 
lesrayons X peuvent souvent faire disparaitre les vomissements et 
l’anorexie. Bref, et il faut qu’on le sache, la radiothérapie est une 
admirable méthode d‘amélioration des cancers profonds, et d’autant 
plus utile que ces cancers sont moins profonds et peuvent absorber 
une plus grande quantilé de rayons sans accidents dangereux pour 
la peau qui les recouvre. 


* 


_ Une question reste a résoudre, qui a été soulevée. La radiothé- 
rapie ne peut-elle hater l’évolution, précipiter la marche de certains 
cancers? Des auteurs ont affirmé avoir vu des cancers prendre une 
marche rapide a partir du moment ou la radiothérapie a été faite, 
mais leurs observations sont loin d’étre concluantes, et seule serait 
probante une série de faits assez nombreux et précis. Dans les fails 
publiés, on ne peut savoir si l'apparition de nouveaux accidents, 
une évolultion plus rapide ne sont pas simplement d’ordre naturel et 
non pas liées a intervention thérapeutique. La question pourra étre 
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résolue par l’observation de malades atteintes de cancer du sein, 
chez lesquelles l’évolution des accidents locaux peut étre suivie de 
pres, puisque le médecin a réellement les lésions sous la main. 
Jusqu’a nouvel ordre, on peut admettre que les dangers de la 
radiothérapie dans les cancers profonds ne sont pas démontrés, que 
les avantages le sont et qu'on peut s’en servir sans hésitation pour 
atténuer les accidents du cancer. 

On n’a pas signalé jusqu’ici, & ma connaissance, d’aggravation 
consécutive 4 la radiothérapie chez les malades atteints d’épithé- 
liomes de la peau (1). Je voudrais dans ce travail essayer de classer 
et d’énumérer quelques contre-indications de la méthode : on verra 
que dans des cas, rares il est vrai, oi j'ai appliqué les rayons X, j'ai 
eu a regretter del’avoir fait. Je serai conduit en outre a rechercher 
si la technique actuelle, au moins celle qui devient classique en 
‘France, ne doit pas étre modifiée. 


* 


Bien entendu, je crois, et un grand nombre de médecins, qui ont 
vu des malades traités et guéris sont actuellement de cet avis, aux 
indications formelles, fréquentes de la radiothérapie dans les épithé- 
liomes de la peau. 

La formule du Prof* von Bergmann est une formule de chirurgien, 
ignorant ou voulant ignorer | évolution propre du cancer cutané, si 
lente, si torpide, et qui Jaisse au médecin le temps d’agir sans bru- 
taliié. Cette formule ne me surprend pas de la part d’un chirurgien 
célébre ; certaines notions, élémentaires pour les médecins qui 
exercent une spécialité, sont ignorées de ceux qui en exercent une 
autre et surtout de ceux qui l’exercent le plus brillamment; d’autre 
part, beaucoup de médecins ignorent des notions qui paraissent 
élémentaires aux spécialistes : combien n’en ai-je pas vu qui étaient 
surpris en apprenant qu'une lésion observée par eux sur la peau 
depuis six ans ou plus était du cancer, de l’épithéliome, si l'on veut 
prendre un terme anatomique et non le terme clinique, qui préte a 
confusion. 

Les avantages propres a la radiothérapie, et qui sont bien connus 
aujourd’hui, sont l’indolence du traitement, la perfection esthétique 
de ses résultats. Appliquée & un épithéliome cutané qui n’a pas 
envahi les voies lymphatiques, elle doit amener la guérison d’une 


(1) Il existecependant une note de M. Danlos, communiquée 4 laSociété médicale 
des hépitaux dans la séance du 2 février 1905, signalant des insuccés et des acci- 
dents ; ies faits de M. Danlos concernent surtout des cancers des lévres et non des 
cancers du tégument de la face. Des auteurs américains ont signalé l’aggravation 


du cancer des lévres par la radiothérapie et, pour ma part, je me refuse systé- 


matiquement & toute intervention radiologique dans ce type morbide, 
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maniére définitive. A condition, faut-il ajouter, qu'elle soit bien 
faite. Mais cette restriction s’applique a toutes les autres méthodes, 
; Nous verrons plus loin ce qu'il faut entendre par radiothérapie 
bien faite. 

L’inconvénient principal de la méthode se trouve dans ce fait que 
tout médecin n'est pas radiothérapeute. De sorte que souvent le pra- 
: ___ ticien préférera employer des procédés qui sont a sa disposition, et 
at il en aura parfaitement le droit, s'il les manie de facon a guérir son 

- malade. En général, il emploiera des caustiques chimiques. Il 
. om tort, 4 mon avis, lorsque l’épithéliome ne sera pas une toute 
petite tumeur limitée, petit papillome, petite perle, petite saillie 
hyperkéralosique. Il est difficile, au moyen des caustiques chimiques, 
de détruire exactement fous les tissus malades ; neuf fois sur dix au 
moins un épithéliome de la peau devenu grave est un épithéliome 
caultérisé d'une maniére réitérée pendant des années sans résultat. ° 
Je crois que le médecin doit préférer, aux caustiques chimiques, le 
curettage avec caulérisation thermique secondaire. Mais je ne veux 
pas me laisser entrainer hors de mon sujet, et comparer de prés 
ici les méthodes de traitement de |’épithéliome de la peau. J'ai 
récemment traité ce sujet dans divers périodiques (1). 

Si nous cherchons a établir les indications respectives de la radio- 
thérapie et de l’ablation, nous verrons que dans beaucoup de cas 
hésitation est permise et que le médecin peut agir 4 son gré. Sou- 
vent le malade, impressionné par le mot opération, préférera la 
radiothérapie et indiquera au médecin, si celui-ci le laisse libre de 
son choix, la ligne de conduite a suivre. 

Mais il y a des cas ow la radiothérapie est, d'une maniére indiscu- 
table, préférable a l’ablalion. J’ai déja essayé d’en donner quelques 
exemples. 

En premier lieu, les épithéliomes des paupiéres me semblent 
relever sans conteste des rayons X. On sait combien il est difficile 
de guérir ces tumeurs par les caustiques. Le médecin ignore les 
limites de l’épithéliome palpébral, car sa dureté se confond avec 
celle des tissus voisins. 

La radiothérapie offre l’avantage, grace 4 son action électlive, 
d’amener la destruction et l’élimination des tissus néoplasiques, de 
respecter les autres. Et elle ne produit pas l’atrésie de Ja fente ocu- 


- laire comme le fait l’ablation (2). 


wi q (4) Leneppe. Revue pratique des maladies cutanées et Journal des praticiens. 
:. a (2) Le Dr Trousseau a publié récemment dans la Presse médicale Yobservation 
d'un malade chez lequel la radiothérapie avait échoué et qui guérit par l’ablation. 
Mais on n’apprend pas dans le travail de l’auteur comment la radiothérapie avait 
été faite. D’autre part, le travail n’établit pas que l’ablation ait donné une 
guérison définitive. 
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Dans les épithéliomes un peu étendus du nez, dans ceux qui ont 
ouvert les narines, la radiothérapie permet de respecter intégrale- 
ment le squelette. L’opération chirurgicale oblige souvent 4 enlever 
des lissus osseux, alors que l’application des rayons X ne détruit que 
ce qui est malade et (bien faite) détruit tout ce qui est malade. 

Pour compléter ces indications, je signalerai des épithéliomes tres 
étendus en surface, mais sans profondeur, ow |’intervention chirur- 
gicale exigerait des sacrifices considérables. Je ne puis du reste 
avoir la prétention d’énumérer ici et dés & présent tous les cas ou les 
rayons X doivent étre préférés; d'autres auteurs pourront peut- 
étre en trouver d'autres. Je veux maintenant signaler les dangers 
possibles de la radiothérapie et essayer de dégager des contre-indi- 
cations; dans les cas dont je vais parler, l’ablation doit étre préférée 
par le médecin. 


Le premier cas dans lequel j’ai pu constater les dangers de la radiothérapie, 
remonte maintenant 4 un an et demi. Il concerne une dame Agée de 70 ans, 
qui présentait, depuis plusieurs années, une épithéliomatisation enti¢rement 
superficielle de la partie inférieure de la joue gauche. 

L’affection ne s’était pas étendue et avait guéri sur beaucoup de points, 
grice 4 des galvanocautérisations, des curettages superficiels. Un mois envi- 
ron avant l’époque ou je vis la malade, s’était développée une petile nodosité, 
qui occupait la partie moyenne du derme ; elle avait atteint peu a peu le 
volume d’un petit pois. 

Le développement rapide de cette lésion m’inspira quelques craintes et 
jhésitai 4 faire de la radiothérapie. La malade résista 4 une proposition d’in- 
tervention opératoire ; comme il n’y avait en somme aucun symptome d’in- 
fection a distance, d’invasion des lymphatiques et des ganglions, je finis par 
me décider : quelques séances de radiothérapie amenérent la disparition 
compléte du nodule. La guérison parut compléte; une petite cicatrice 
réguliére, blanche se forma. — Aubout d'un an, lamalade revint me voir; 
elle présentait depuis peu une grosse adénopathie cancéreuse sous-maxillaire 
quil fallut faire enlever au bistouri. Une ablation Jarge de la petite tumeur 
constatée l'année précédente, aurait évité, j’en suis convaincu, l’invasion des 
lymphatiques et la mort de la malade. 


Un second cas défavorable concerne un homme d'une trentaine d’années 
dont la face était couverte, d’ancienne date, par un immense lupus érythé- 
mateux. Sur la joue gauche se développa un épithéliome qui, en six mois, 
prit le volume d’une mandarine, épithéliome végétant, mou, extrémement 
vasculaire. 

Une opération paraissait contre-indiquée, elle aurait exigé des sacrifices 
considérables : ablation d’une grande partie de la joue et une large greffe 
consécutive. Je préférai la radiothérapie ; quelques séances firent disparaitre 
l'épithéliome, une cicatrice réguliére se forma 4 la place. Un mois aprés, je 
revis le malade : le cou présentait un grand nombre de ganglions de dévelop- 
pement récent, durs, évidemment cancéreux. Je n’ai plus entendu parler du 
malade, qui doit étre mort 4 l'heure actuelle. 


< 
: 
on 
= 
a 
le 
et 
= 
Il 
le - 
ie 
u 
e 
x 
“we 
ra 
t 
MS 
. 
; 
| 
; 


262 SOCIETE DE DEKMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


Troisiéme cas. Un paysan de 60 ou 61 ans me fut adressé pour é¢tre traité 
d'un immense épithéliome végétant qui couvrait depuis une vingtaine d’années 
le menton, la lévre inférieure, et sétendait largement sur la joue gauche. 
Cet épithéliome exhalait une odeur infecte... Jadmirai Vincurie de cet 
homme qui se préoccupait fort peu de son maletne s’en était pas préoccupé 
pendant vingt ans. Il ne pouvait étre question d’opération chirurgicale ; 
une vingtaine de séances de radiothérapie firent disparaitre les lésions, une 
cicatrice les remplaca au niveau du menton, de la lévre inférieure et de 
la joue. Mais je revis récemment le malade, présentant dans l’épaisseur de la 
joue une masse épithéliomateuse, je conseillai de faire une opération, le 
malade s’y refusa de la facon la plus formelle. Il est mort maintenant. 


Dernier cas. J'ai vu récemment une jeune femme atteinte dune épithé- 
liome mélanique du rebord de Voreille, avee infection cancéreuse des gan- 
glions du cou. Cette malade portait, ily a trois ans, une petite tache méla- 
nique, qui ful cautlérisée au thermocautére ! Comme il est de régle en pareil 
eas, le nevus irrité fut le point de départ dune tumeur meélanique, 
laquelle s'agrandit peu a peu. La malade fut traitée par la radiothérapie 
sans aucun résultat : la tumeur continua 4 s’accroitre, les ganglions furent 
pris. Quand je la vis, il me parut que toute opération était inutile, et je dus 
me borner a prescrire un traitement arsenical. 


* 
* 


A quelles déductions conduisent ces observations fort différentes 
les unes des autres? Bien entendu, je ne les énumérerai qu’avec 
réserves; de nouveaux faits permettront peul-étre a d'autres 
auteurs de mettre au point, de rectifier les opinions que je vais 
émettre. 

Dans les deux premiéres observations, un fait est commun: la 
rapidité du développement des lésions épithéliomateuses. II est tout 
a fait exceptionnel d’observer des épithéliomes cutanés qui 
atteignent en six mois le volume d'une mandarine et méme en un 
mois Je volume d'un pois. Il s’agit, chez mes deux malades, de types 
_ d’observation rare. 

Mais je suis prévenu et je refuserai a l'avenir de faire de la radio- 
_thérapie dans des cas oi l’épithéliome cutané n’a pas la démarche 
torpide, extraordinairement lente qu’il présente peut-étre 99 fois 
sur 100. 

Affection microbienne ou non, le cancer est une maladie infectante; 
chaque cancer a sa« virulence » propre, et on peut admettre qu'il est 
dangereux de faire de la radiothérapie lorsqu’un cancer de la peau 
est plus virulent qu'il ne d’habitude. L*histoire du malade dans 
chaque cas permet de renseigner le médecin. Dans ma seconde 
observation, l'épithéliome avait eu depuis son début une marche 
rapide ; la premiére concerne une malade chez laquelle |’évolution 
avait élé extrémement torpide pendant des années, mais chez 
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laquelle était survenue une petite tumeur ayant acquis rapidement 


un volume appréciable, et, qui plus est, intradermique. Cette 
tumeur aurait dd, je le répéte, étre enlevée et non détruite. 
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* Ma troisiéme observation préte a des considérations fort diffé- 
rentes, parce qu'il s'‘agit d'un cas extraordinairement lent dans son 
- évolution, malgré le développement considérable des lésions, et 
le ayant conservé sa marche lente jusqu’'au moment ou on pratiqua la 
la radiothérapie. Comment expliquer la récidive grave chez le malade? 
le Il ne s’agissait pas, je le rappelle, d'une récidive de surface, mais 
d'une infiltration cancéreuse profonde infiniment plus rapide dans 
sa marche que la tumeur initiale : en deux mois au plus, elle avait 
acquis le volume d'une noix. La radiothérapie avait-elle donc 
” modifié la « virulence » des lésions, activé leur évolution, comme 
, on a admis qu'elle peut le faire dans certains cas de cancer viscéral ? 
< Il est bien difficile de déterminer 4 quelle cause est due la « viru- 
te lence » d'un cancer, tout autant que celle des maladies dont la 
at nature parasitaire est démontrée. On ne peut parler que par hypo- 
us théses, et on doit renoncer d’avance a en démontrer le bien fondé. 
Il me semble que les conditions anatomiques doivent jouer un rdéle 
considérable. Une tumeur cancéreuse qui se développe de dedans en 
dehors, qui peut bourgeonner tranquillement sur une surface libre, 
es ne peut-elle devenir plus virulente, lorsque les conditions anato- 
ec miques oi se trouvent les éléments qui la constituent sont modifiées, 
es lorsque le médecin a déterminé, par exemple, une barriére cicatri- 
is cielle g‘nant l’évolution ultérieure des cellules cancéreuses? Voici 
un papillome dont les cellules s’élévent réguliérement de Ja profon- 
la deur vers la surface, débordent le plan cutané et s’éliminent peu a 
ut peu aprés avoir subi ou non une kératinisation, l’influence des 
ui infections superficielles, peu importe. Le papillome est détruit, une 
in nappe mince de tissu scléreux, cicatriciel ferme la surface. Si la 
es destruction n’a pas été totale, absolue, que va-t-il se passer? Les 
cellules épithéliales qui restent en profondeur conservent leur 
0- vitalité, elles tendent a se multiplier, n’est-il pas possible qu’elles se 
he multiplient plus énergiquement? que leur vitalité soit modifiée, sauf 
vis dans les cas oii elles sont complétement nécrosées et disparaitront 
a la longue. 
e; C'est ainsi que j’expliquerais la récidive profonde observée dans 
st 
au 
ns 
he Les considérations précédentes m'ont conduit 4 me demander si 
on la technique que nous avons adoptée pour le traitement radiothéra- 


pique des épithéliomes doit étre considérée comme définitive et ne 
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doit pas étre modifiée dans une certaine mesure. Pendant long- 
temps la technique de ce traitement n'a pas été réglée. La crainte 
des accidents radiothérapiques obligeait les opérateurs 4 procéder 
avec beaucoup de prudence et de lenteur. Mais, depuis, des régles 
ont été adoptées par divers auteurs et il faut faire attention avant 
de leur accorder une valeur définitive. 

La quatriéme observation que j'ai rapportée ne suffit pas 4 elle 
seule & conclure qu'il est dangereux de trailer par la radiothérapie 
un épithéliome (ou un sarcome mélanique) ; je l’ai citée simplement 
pour montrer quels risques fait courir au médecin et au malade la 
eroyance dans des formules trop simples. En présence d'un 
nevus mélanique, on ne doit pas agir comme en présence d'un épi- 
théliome banal, on ne doit rien faire, ou, si l'on fait quelque chose, 
on doit enlever largement, au dela des limites du mail. ll est dan- 
gereux de cautériser les lésions, parce qu’on provoque |’extension 
et l’'aggravation rapides, parce qu'on détermine presque a coup sir 
Vinfection ganglionnaire. Il est dangereux de faire de la radiothé- 
rapie, simplement parce qu’on peut enlever aux malades les chances 
d'une opération, quand il est encore temps de la faire. S’il s’agit 
seulement de traiter d'une maniére palliative, de calmer des dou- 
leurs, de donner au malade la satisfaction morale, qu'il peut avoir 
par l'emploi d’une méthode dans laquelle on lui inspire confiance, 
e’est autre chose... 

Je comprends bien aujourd’hui pourquoi certains chirurgiens ont 
protesté contre l’emploi de la radiothérapie dans les cancers autres 
que ceux de la peau. Le médecin est entrainéa traiter par les rayons X 
des cancers 4 une époque oi ils sontencore curables par |’opération, 
parce qu'il ne distingue pas avec assez de netleté la radiothérapie mé- 
thode curative,de laradiothérapie méthode palliative, parce qu’ilignore 
encore que la radiothérapie ne peut guérir les cancers non cutanés, 
et vraimenton ne saurait le lui dire avec trop d’énergie. Je comprends 
également les dangers qu'il y a a faire de la radiothérapie une mé- 
thode non générale, mais universelle de traitement des cancers de la 
peau, méme dans les formes rapides, méme dans les formes trés pro- 
fondes, méme dans les formes mélaniques. Depuis plus de deux ans, 
nous pouvons mesurer les effets des rayons X sur les tissus, et la 
technique a été réglée. 

Brocq, Bisserié et Belot fontabsorber par la peau8 uniltés Holzknecht 
en deux séances consécutives, et au bout de quinze jours font de petites 
séances pour achever la guérison. 

J'ai moi-méme adopté une technique a peu prés identique, un peu 
plus systématique déja. Je fais absorber par la tumeur 8 unilés de 
Hoizknecht en deux jours; au bout de quinze a vingt jours, le traite- 
ment est repris de la méme maniére, On peut guérir ainsi en quatre ou 
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six séances des épithéliomes de dimensions moyennes d'un centi- 
métre de diamétre par exemple. 

Dansun travail récent, Noiré, quiconseille de trailer systématique- 
ment tous les épithéliomes de la peau par la radiothérapie, déclare 
qu'il faut faire absorber a chaque séance 5 unités de Holzknecht, en 
recommencant seulement tous les quinze jours (1). 

Eh bien, ces techniquessimples, faciles, uniformeset qui pourraient 
étreappliquées par des radiologistes quine seraient pas médecins, ont 
des inconvénients. J’indique seulement ceux qui me viennent a 
lesprit. 

1° llexiste des épithéliomes hyperkératosiques et des épithéliomes 
perlés ou la dose de rayons X qui suffit 4 détruire un épithéliome 
adulte ne peut suffire 4 amener la destruction. 

J'ai indiqué dans un travail antérieur que les tissus cornés empé- 
chaient la pénétration des rayons de Reentgen. II faudrait donc, lors- 
qu'on veut traiter une tumeur hyperkératosique ou perlée, par la ra- 
diothérapie, employer des doses supérieures aux doses normales ; 
mais le mieux n’est-il pas d’enlever les tissus cornés par la curette 
ou tout autre moyen, avant de faire de la radiothérapie, si l'on ne 
veut pas employer simplement le curettage avec cautérisation ther- 
mique secondaire ? 

2° Il existe des épithéliomes volumineux od une dose totale de 
46 unités de Holzknecht est loin de suffire A amener la guérison. 

Chez deux des malades dont j’ai parlé plus haut, la dose 
employée fut respectivement de 32 et de 168 unités H (dans ce dernier 
cas, il est vrai, !'extension de la tumeur obligea a traiter cing points 
isolément), et j'ai regretlé depuis de ne pas avoir employé une 
dose supérieure, qui aurait peut-étre empéché le développement 
profond du cancer. 

3° J'arrive 4 une nolion beaucoup plus importante 4 mon avis. 
Les faits que j'ai rapportés montrent que des épithéliomes traités 
par la radiothérapie peuvent récidiver en profondeur par suite d’une 
inclusion de cellules épithéliomateuses qui est le point de départ 
des noyaux profonds. 

N’y a-t-il pas lieu d’agir dans tous Jes cas comme dans les épithé- 
liomes virulents de maniére a éviter cette inclusion? 

Pour y arriver, je crois qu'il y a lieu : 1° d’augmenter les doses 
de rayons X appliquées sur les épithéliomes cutanés; 2° de rap- 
procher les séries du traitement, de reprendre la radiothérapie 
avant l’époque ow la transformation cicatricielle est achevée, et 
amener | inclusion d’éléments épithéliomateux. 

Les recherches que j'ai faites sur le traitement du lupus érythé- 

(1) Technique du traitement radiothérapique de l’épithéliome cutané. Presse 
médicale, 12 oct. 1904. 


ng- 
inte 
der 
zles 
vant 4 
elle 
pie 
ent 
> la 
"un 
se, 
an- 
ion 
sir 
hé- 
ces 
git 
ou- 
oir 
ce, 
ont 
res 
sX 
on, 
né- 
ore 
és, 
ids. 
né= 
la 
ro- a 
ns, 
la 
les 
eu 
de 
ou = 


266 


SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


mateux me démontrent qu'on peut faire absorber par une surface 
culanée, en deux ou trois séances, 10 a 12 H sans provoquer une 
radiodermite douloureuse. On peut agir de méme dans les épithé- 
liomes de dimensions normales et reprendre les applications au 
bout d’une vingtaine de jours. Je crois méme qu’il sera prudent, au 
bout d'un mois, de faire une troisiéme série thérapeutique. Nous 
voila loin, 4 ce qu’on voit, des doses proposées par Noiré. 

Ceci, bien entendu, n'est qu'un plan général de traitement qui 
doit étre modifié dans beaucoup de cas, qui devra l’étre en 
particulier dans les épithéliomes volumineux ot la destruction 
totale, absolue des éléments exige une dose souvent considérable 
de rayons X. 

Et d’autre part il faudra, dans tous les cas, soumettre le malade 
a une surveillance lorsque la radiothérapie aura amené la guérison 
apparente. C’est a cette condition que ie médecin sera sir d’avoir 
obtenu une guérison vraie, définitive et n'aura jamais 4 regretter 
de n’avoir pas fait ou fait faire l'ablation, qui peut avoir ses 
inconvénients, mais offre |'avantage d’amener, quand elle est bien 
faite, la guérison radicale, que l’on doit toujours chercher 4 obtenir 


dans un cancer de Ja peau. 


On me permettra peut-étre de résumer ce travail en quelques 
conclusions. 

La radiothérapie est une excellente méthode de traitement de 
l’épithéliome cutané, et doit étre employée pour guérir cette 
affection, en particulier dans les cas adultes, au méme titre que 
ablation ou le curettage avec caulérisation thermique secondaire, 
de préférence a tous les autres procédés et, en particulier, aux 
eaustiques chimiques, la technique de la cautérisation chimique 
ne pouvant etre réglée de maniére a détruire exactement tous les 
tissus malades et rien de plus. 

Entre autres cas ou la radiothérapie doit étre préférée a l'ablation, 
je cilerai les épithéliomes des paupiéres, ceux du centre de la face, 
ou les parties molles sont détruites sur une large étendue et ou le 
squelette est mis & nu. 

Dans beaucoup de cas le choix entre la radiothérapie et l’ablation 
sera une question d’opportunité, dont la solution dépendra de 
considéralions secondaires (considérations esthétiques, convenances 
du malade). 

Mais il est des cas ot: l'ablation s'impose, ot la radiothérapie est 
dangereuse, ce sont (sans parler des cas oi les ganglions lympha- 
tiques sont intéressés) tous ceux oi |'épithéliome a une marche 
rapide, ceux oi l'épithéliome est trés profond, les épithéliomes 
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mélaniques. Il ne faut pas que le traitement radiothérapique 
facilite l’'invasion des voies lymphatiques, et il peut le faire dans 
tous ces Cas. 

La nécessilé d’éviter les récidives profondes, dont |'évolution 
peut étre plus rapide que celle de la tumeur initiale, me semble 
conduire & rendre plus sévére la technique de la radiothérapie, 
dans les cas communs, de dimensions communes, a faire deux, 
trois séries d’applications et a faire absorber dans chaque série 
10 a 12 unités de Holzknecht et non 5, 6 ou 8. 

Derniére conclusion, plus générale. S’il y a lieu en thérapeutique 
de réduire le nombre de méthodes employées dans chaque maladie, 
il ne faut pas aller, sans raisons suffisantes, jusqu’a réduire ce 
nombre a une seule; quand il existe plusieurs méthodes curatives, 
ayant une valeur, le médecin doit les connaitre toutes, et pouvoir 
toutes les employer si leurs indications peuvent étre établies 
davance. Le chirurgien qui ne sait traiter les épithéliomes cutanés 
que par l’ablation chirurgicale a tort, de méme que sera dangereux 
dans certains cas le radiothérapeute qui ne sait faire et ne veut faire 
que de la radiothérapie. 


M. Dantos. — Jai traité un grand nombre de cancers cutanés par les 
rayons X, généralement avec succés, mais parfois aussi sans bénéfice, 
et, méme avee des complications que je n’avais jamais observées avec le 
méme caractére avant la radiothérapie. 

Ainsi, dans un cas d’épithélioma de la lévre, dont je vous présente le 
moulage, le traitement n’a pas empéché une poussée ganglionnaire telle- 
ment aigué qu’on pouvait croire 4 un phlegmon ; il y eut un abcés du 


ganglion et, bientot aprés, production d’un gros champignon épithéliomateux. 


Dans un autre cas d’épithélioma de la lévre inférieure, la lésion de la 
lévre fut guérie radicalement, sans radiodermite ; mais il se produisit, bien- 
tot aprés, un gonflement sus-hyoidien suraigu, analogue 4 ce que l’on constate 
dans l’'angine de Ludwig. Le malade fut opéré d’urgence et, quelque temps 
aprés, on vil apparaitre entre les lévres de l’incision un énorme champignon 
eancéreux ; mais l’épithéliome de la lévre ne récidiva pas. 

Je ne crois pas, comme M. Leredde, que l’action des rayons X se limite 
exclusivement & la peau. Voici, par exemple, le moulage d'un sarcome du 
nez qui fut radicalement guéri par la radiothérapie. Cet autre moulage est 
d'un sarcome de la joue, qui, opéré en province, avait récidivé quelques 
semaines aprés. La radiothérapie fut suivie d’une guérison compléte, qui 
s'était maintenue quand j'ai revu le malade six mois plus tard. 

Par contre, les rayons X ont infiniment moins d'action sur les ganglions 
que sur les tissus cutanés. Dans un cas de mélanose du pied avec adéno- 
pathie inguinale, ils n’ont pu empécher la généralisation de la maladie. 

Dans la prochaine séance, je me propose de revenir sur cette question de 
Ja radiothérapie. 
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Pelade et vitiligo. 


Par MM. Dantos et Denérain. 


Ils ‘agit d'un ‘sujel chez lequel une pelade totale, a l'exception de 
quelques petits bouquets de foilets, existe depuis 26 ans sans modi- 
fications. Elle s’est manifestée & peu prés en méme temps qu'une 
syphilis restée trés bénigne bien que mal soignée, et s'est complétée 
en l'espace de quelques mois. Deux ans aprés elle s'est accompagnée 
_ de vitiligo. Aucun traitement n’a eu de succés jusqu’a ce jour, 
-néanmoins les orifices pilaires restés visibles semblent indiquer 
_Vabsence d’atrophie du bulbe pileux. 


M. Jacover. — Ce malade est syphilitique ; il est intéressant de remarquer 
qu’on a signalé, depuis longtemps, la fréquence de la pelade et aussi celle 
du vitiligo, chez les syphilitiques. 

J'ai biopsié des décalvantes trés anciennes, et j’y ai constaté la présence 

_ de follets intra-folliculaires ; de sorte que, dans les cas de ce genre, on peut 

toujours espérer qu'il y aura une repousse des poils. 


M. Sanovraup. — Cela est vrai; je puis affirmer pourtant que dans un 
certain nombre de pelades, il est absolument impossible de trouver un folli- 
cule pileux sur des surfaces énormes. Il est certain que, dans ces cas, la 
repousse est impossible. 


M. Jacguer. — J'ai fait simplement remarquer que j'ai trouvé des follets 
intrafolliculaires dans certains cas de décalvantes trés anciennes; mais je 
ine dis pas que ce soit la régie. 


Par MM. Dan tos et Denérarn. 


L’intérét de ce malade réside dans ce fait qu'un chancre syphili- 
_tique actuellement en régression permet d’affirmer la nature des 
lésions disséminées sur tout son corps, lésions dont l’aspect et le 
lieu d’élection permettraient de croire a du psoriasis généralisé. 
Sans avoir jamais présenté de psoriasis antérieur, il a été atteint 
de son chancre trois semaines environ avant de présenter des 
accidents secondaires psoriasiformes. Les lésions du cuir chevelu, 
des coudes, des genoux sont celles du psoriasis typique. Mais la 
confluence des éléments au niveau des plis de flexion, aux jarrets, aux 
_ plis du coude, a la paume de la main, l’apparition précoce de taches 
pigmentées succédant a la disparition de quelques éléments ont per- 
_mis avec le chancre de dépister la nature syphilitique des lésions. 
Le malade n’a présenté aucune manifestation secondaire sur les 
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La cause déterminante ou plutét adjuvante de cette syphilis 
parait avoir été une série d’excés alcooliques que fit pendant 
quinze jours consécutifs le malade pour se distraire de chagrins. 


M. Bauzer. — J'ai actuellement un cas absolument analogue dans mon 
service. C’est & ces modalités de syphilides qu’on doit réserver le nom de 
psoriasiformes, au lieu de l'appliquer, comme on le fait trop souvent, a 
toutes les syphilides papulo-squameuses. 


Par MM. Dan os et Denératn. 


Le chancre date de plus de 2 mois; il siége a l’eil gauche a la 
fois sur les deux paupiéres. Lorsqu’on les écarte il semble qu'il y 
ait deux chancres distincts ovalaires, plats 4 fond lisse. Au dire de 
la malade, c’est seulement au bout de trois semaines environ que 
la lésion qui siégeait sur la moitié externe du bord de la paupiére 
supérieure aurait infecté par contiguité le bord palpébral inférieur. 
La malade affirme qu'elle présentait déja de gros ganglions au 
moment ou la paupiére inférieure était encore indemne. L’élat actuel 
des deux paupiéres ne montre pas que les deux chancres soient 
d'age différent. Si les dates données par la malade sont exactes, il 
s'agirait d'une véritable aulo-inoculation. Les ganglions cervicaux 
forment de grosses masses dans les régions pré-auriculaire, sous- 
maxillaire et sous-mentale. 

L’éruplion secondaire a caraclére boulonneux s'est localisée sur 
la téte et le cou; elle présente quelques éléments sur la poitrine et 
sur le ventre, mais presque aucun sur la moilié inférieure du corps. 
Le siege du chancre parait donc avoir commandé Ja topographie de 
l'éruption. 

Nous n’avons observé aucune plaque muqueuse chez notre malade. 


M. Jacguer. — Ces cas ont un grand intérét pratique ; j'ai observé un 
enfant de 4 45 ans, contaminé par sa mére, chez qui un petit chancre de la 
paupiére avait été méconnu par plusieurs ophtalmologistes. 


M. Fournier. — Les chancres de |’eil ne sont pas rares. lis sont dus sur- 
tout 4 deux ordres de causes: d’abord, le baiser sur lil; puis, la pro- 
jection d'un peu de salive, ce qu’en terme vulgaire on appelle «un postillon». 
Un de nos éminents collégues fut contagionné ainsi par la salive d'une ma- 
lade dont il cautérisait les plaques muqueuses et qui lui cracha en pleine 
figure; il se lava aussitot ; il n’en eut pas moins, dans les délais ordinaires, 
un chancre de la paupiére supérieure ; et il succomba plus tard 4 la para- 
lysie générale. 

M. Dantos. — La premiére malade que j'ai présentée a la Société de 
Dermatologie était une petite fille atteinte d’un chancre palpébral, que sa 
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- mére, affectée elle-méme de plaques buccales, lui avait transmis, en soufflant 
~ sur lei! pour enlever un corps étranger (mécanisme du postillon). 

M. Fournrer. — J'ai observé deux cas de chancres, consécutifs a cetie 
extraction. On sait, en effet, qu'on procéde aisément a cette petite opération 

a Taide d’un morceau de papier roulé entre les doigts et que parfois on 
mouille de salive. On concoit que, dans ces conditions, il puisse y avoir con- 
tamination par la salive. 

M. Sasovuraup. — J'ai observé trois cas de chancre de la paupiére chez 
des tourneurs en cuivre ; ces ouvriers ont lhabitude de se servir mutuel- 
-lement du bout mouillé de leurs cigarettes, pour enlever les poussiéres de 

cuivre quils recoivent dans lil. 


_ M. Bartuétemy. — Jenaiconstaté un cas chez un macon ; la contagion 


était due un linge de toilette contaminé. 


aap _ Tuberculose serpigineuse des membres inférieurs 


Par MM. Dan tos et Denéararn. 


Depuis 47 années le malade est atteint de tuberculose de la peau. 


ll est Agé de 55 ans. A l’origine, le mal siégeait sur la fesse droite : suc- 
-cessivement, il s'est propagé 4 la région lombaire, 4 l'autre fesse, a la face 
postérieure des deux cuisses, a leur face interne. Ul a littéralement labouré 
les couches superticielles de la peau, dans toutes ces régions, qui présentent, 
actuellement, un aspect cicatriciel atrophique, avec rides paralléles, de 
couleur blanche, mélée de points rouges. Ces zones ne sont pas bordées de 
surfaces pigmentées. La limite entre la cieatrice et la peau saine reste 
pourtant trés nette. 

Depuis 40 ans le mal n’a plus de caractére serpigineux, mais Jes lésions 
se perpétuent dans les régions ott nous le trouvons aujourd’hui encore, en 
pleine activité. 

Actuellement, il existe des placards de tuberculose végétante a la face 
externe de la cuisse droite, sur une hauteur de 20 centimétres et sur une 
largeur de 8. Sur la face antérieure de la cuisse et du genou gauche, cing 
placards de méme nature. Toules ces régions présentent de gros bourgeons 
végétants et mous, saignants au contact. Ils sont étalés sous forme de 
languettes papilliformes épaisses qu'il est facile de soulever. Certaines parties 
en régression donnent lieu 4 une cicatrice rouge violacé. 

Le malade a été considéré, en 1867, par M. Hardy, comme atteint de 
scrofulide serpigineuse. 

Ces lésionsn’ont pas nui a l’état général du sujet. Ul est plutot maigre ; ses 
cuisses présentent des muscles diminués de volume; pourtant, le malade n'a 
jamais éprouvé de géne fonctionnelle dans les membres inférieurs. Ses pou- 
mons ne présentent aucun symptome de phtisie. 

7 _ Ses urines ne contiennent pas d’albumine. 


__ IL nous a paru intéressant de constater l’innocuité rélative de cette 
tuberculose locale restée active pendant présde 50 ans. 
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M. Fournier. — La nature tuberculeuse de cette lésion aurait besoin d'étre 
confirmée par l’inoculation ou par la biopsie. 

Jai observé une lésion un peu analogue, en 1856, alors que j’étais interne 
de Ricord 4 lhépital du Midi. Il s’agissait d'un malade qui, 4 la suite d'un 
chancre simple, avait eu un bubon qui devint phagédénique. L’ulcération 
envahit de grandes surfaces, remonta dans le doset se promena sur lesmem- 
bres inférieurs. 

Quand je vis ce malade, l’uleération persistait depuis quinze ans; Ricord 
voulut essayer d’en venir 4 bout en provoquant un érysipéle. Sur son ordre 
nous appliquimes sur la plaie les pansements les plus sales, sans arriver a 
provoquer l’érysipéle demandé; en désespoir de cause,!je me procurai, dans 
un hdpital voisin, des draps d’érysipélateux dans lesquels le malade fut cou- 
ché, sans obtenir le résultat désiré. Quoi qu'il en soit, il faut retenir ici ce mot 
de Rieord: « Tous les phagédénismes vieux se ressemblent ». 

En présence d'un phagédénisme de cette nature, il est impossible de dire 
sil reléve d'une lésion chancrelleuse, syphilitique, ou tuberculeuse. 


Tache ardoisée de la muqueuse buccale dans un cas de lichen 


Par MM. Dan os et Denérary. 


Chez un malade atteint d'un lichen plan typique, on voyait a la 
face interne de la joue gauche une large plaque ardoisée foncée, 
partiellement surmontée d'une couche opaline blanchatre qui la 
laissait transparaitre. S’agissait-il de lichen buccal ancien? Cette 
opinion pouvait se défendre. Les présentateurs croient plutdt a une 
lésion pigmentaire indépendante du lichen, et la plaque opaline de la 
bouche n ‘avait ni la ni l’aspect du 


Brosions péri-anales spirilles.§ 

Par MM. Dantos et Denérarn. be 


La malade est atteinte de lésions localisées autour de l’anus et 
prés de la fourchette vaginale. Ce sont: 1° de petites érosions 
circinées superficielles a limites précises, 4 bords ourlés d’une bande- 
lette épidermique trés fine, 4 fond lisse rosé recouvert d’un pus 
crémeux épais ; 2° des ulcérations allongées linéaires occupant le 
fond des plis radiés de I’anus. 

L’examen bactériologique montre dans le pus des spirilles enche- 
vétrés en trés grande abondance et des batonnets de nature indéter- 
minée, ne prenant pas le Gram et que M. Vincent affirme n’étre pas 
du bacille fusiforme. Il ne s‘agit done pas de l'association fuso- 
spirillaire, mais de spirilles et d'un bacille indéterminé. 

Notre malade présente aussi une fissure anale et d’abondantes 
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-_pertes blanches; il est difficile de décider sil’origine de l’inflammation 
culanée est vaginale ou intestinale. 

a Les érosions circinées ressemblent typiquement a celles que l’on 
remarque chez l'homme au cours d'une balano-posthite érosive, Or 
MM. Berdal et Bataille considérent le spirille comme l’agent de cette 
maladie. Ils ont observé, comme nous-mémes chez notre sujet, que 
le pus a spirilles est épais et crémeux. Nous avons pu également 
vérifier que bien que bénigne l’affection de notre malade élait tenace 
et récidivante, comme les balano-posthites. 

Quantau bacille quiaccompagnait lesspirilles dans nos préparations, 
il est probablement le méme quecelui qui a été constaté par M. Quey- 
rat également en symbiose avec les spirilles dans plusieurs cas de 
balano-posthile érosive. 

La guérison a été obtenue par des applicationsde bleu de méthyléne, 
Nous considérons donc ce cas comme une manifestation pathogéne chez 
la femme des agents quidéterminent chez l'homme la balano-posthite 
érosive. Nous avons cherché a justifier cette assimilation par la 
confrontation, mais le mari examiné ne présentait pas de balano- 
posthite érosive et disail ne pas en avoir eu. 


Par MM. Dan.os et Denératn. 

- Il s’agit d’un sujet entré pour un zona cervical et sur lequel le 
tronc était couvert de plaques atrophiquesarrondies caractéristiques 
d'une syphilis antérieure. Ces plaques avaient succédé, comme cela 
est la régle en pareil cas, 4 une syphilide papuleuse trés abondante. 
Chaque macule est ovalaire, blanchatre. Lorsqu’on relache la peau 
a ce niveau apparaissent des vergetures paralléles qui strient la 
plaque, mais disparaissent lorsqu’on tend la peau. 


Contribution a l'étude des syphilides atrophiantes. 
Par MM. Bauzer et Dessayes. 
Brees en cuivre, que nous présentons aujourd'hui, est agé de 


40 ans ; il est entré a la salle Devergie, 4 lhopital Saint-Louis, pour une 
éruption limitée aux jambes et aux cuisses. Il s’agit, en réalité, de syphilides 
pustuleuses qui s’améliorent rapidement sous influence du traitement spé- 
cifique. 

Son passé pathologique est des plus simples ; A part une adénite cervi- 
cale, quand il était jeune soldat, il n'y a rien & noter jusqu’é un chancre 
a induré qu’il contracta, il y a un an; ce chancre, dont on voit la trace 4 gau- 
che du méat urinaire, survint dans les délais habituels, trois semaines dun 
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mois aprés le coit infectant, et guérit sans traitement spécial. Un mois 
aprés, apparut une éruption de syphilides dont le malade nes’occupa guére, 
accompagnée de quelques plaques muqueuses autour de l’anus; elle persista 
environ six semaines et disparut, mais en laissant des stigmates sur lesquels 
nous attirons votre attention et que le malade ignorait complétement. 

On remarque, en effet, aux points envahis primitivement par |’éruption, 
c’est-’-dire depuis le cou jusqu’a la racine des cuisses, la présence de petites 
macules légérement décolorées qui seraient a peine visibles, si leur surface 
nétait plissée, comme gaufrée. Elles sont arrondies ou ovalaires; leur 
aire est déprimée, formant une sorte de cupule d'une couleur légérement 
bleudtre, quand on la regarde a jour frisant. 

Dans le dos, surtout du cdté droit ot elles sont trés nombreuses, leur réu- 
nion donne a la peau un aspect absolument chagriné. Aux environs des plis 
de flexion, leur forme s’allonge en suivant assez naturellement les plis cuta- 
nés. Les macules semblent s’effacer lorsque Ja peau est tendue artificiellement 
ou par un mouvement du malade ; elless’accusent, au contraire, quand la 
' peau est ramenée dans un sens de flexion. Leur ensemble offre 4 la surface 
du trone la disposition caractéristique des éruptions roséoliquesou papuleuses 
de la période secondaire ; elles paraissent rangées en séries qui suivent la 
direction des cétes. 

Ce reliquat d’éruption est évidemment indélébile, et cependant ce ne sont 
pas descicatrices ; en effet, si on déplisse la macule, ons’apercoit que le fond 
est formé de la peau normale, qui n’a ni la blancheur, ni la rétraction d’une 
cicatrice; on ne voit méme plus le contour de la macule quand la peau est 
bien étalée. A cet égard, la comparaison avec les cicatrices vaccinales du sujet 
est tout & fait concluante. 
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P Il faut remarquer encore deux particularités : la premiére, c'est 
que beaucoup de macules, sur le dos principalement, conservent 
une coloration un peu rosée qui semblerait indiquer que le proces- 
sus n'est peul-étre pas encore complétement terminé en ces points ; 
la seconde, c'est la coincidence d'une pigmentation diffuse de la 
peau, qui entoure les macules et qui est localisée au cou et aux 
aisselles, pigmentation trés légére et semblable 4 celle 


Un fait mérite d’étre noté dans l'histoire de |’éruption qui a pré- 
cédé les macules, c’est que, malgré son étendue, elle a été a peine 
remarquée par le malade qui ne lui a accordé aucune attention. Il a 
sutoutefois que cette éruption avait existé, tandis que dans la plu- 
part des cas de ce genre |’éruplion maculogéne passe inapercue du 
malade. Ce fait, constaté plusieurs fois par les auteurs, s’explique en 
: partie par la négligence des malades et en partie par les conditions 
pathogéniques de |'éruption. 

‘ Il nous semble, en effet, que l'atrophie de la peau tienne souvent 
4 la nature de l’infiltration papuleuse eta son siege dans l’épaisseur 
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du derme. Les papules superficielles, saillantes, donnent plus rare- 
ment naissance au développement de macules atrophiques. Celles-cj 
sont produites plutét par des infiltrations papuleuses qui se forment 
au-dessous du chorion papillaire, en plein derme, ou bien encore 
qui occupent toute l’épaisseur du chorion papillaire et du derme et 
pénétrent méme jusqu’a hypoderme en suivant les vaisseaux. Si 
l'on examine les macules atrophiqaes on voit que bon nombre 
d'entre elles, parmi les mieux formées, offrent la forme d’une cupule 
conique dans laquelle le derme semble avoir disparu. Lorsqu’il s'agit 
dinfiltrations papuleuses intradermiques et n’arrivant pas jusque 
dans le chorion papillaire, on concoit que l’éruption puisse étre 
facilement ignorée du malade. Le médecin lui-méme ne peut 
lobserver qu’en y appliquant toute son attention. Nous avons 
observé surtout de telles papules purement intradermiques au cou, 
dans certains cas de syphilides pigmentaires : elles se montrent 
sous forme d’éléments discoides, visibles au centre des espaces 
dépigmentés. Sur le trone, il est plus difficile de les constater nette- 
ment; Vinfiltration papuleuse parait plus irréguliére et plus diffuse, 
mais son extension en profondeur n'est pas douteuse, et c’est elle 
qui provoque l'éraillure des réseaux élastiques et la formation des 
macules atrophiques. On peut donc, au poini de vue qui nous 
occupe, distinguer : 1° des papules superficielles qui ne donnent 
pas lieu 4 la formation des macules atrophiques avec éraillure du 
_ derme, mais seulement un petit plissé ou gaufrage trés superficiel; 
% 2° des papules inlradermiques, dont l'évolution produit |'éraillure 


du derme, el la dépression cupuliforme caractéristique. 

Mais il faut ajouter que suivant toute probabilité la formation des 
- macules n'est pas liée exclusivement & une question de siége de 
l'infiltration papuleuse, et a la dissociation des tissus par celle-ci. 
_ Le probléme est moins simple. Il faut tenir compte peut-étre d'une 
ee prédisposition spéciale, chez certains individus, dont le derme serail 

_ fragile et prompt a s’érailler. Il est probable aussi que la nature 
7 méme du processus produit par le 7reponema pallidum et son 
action spéciale sur le tissu élastique dans certains cas déterminés, 
jouent un role important dans la pathogénie de ces altérations. Il 
faut tenir compte aussi de la durée particuliére du processus dans 
certains cas, car on a nolé parfois une progression excentrique de la 
macule longtemps aprés le début de sa formation. Des examens 
histologiques ont montré que l’infiltration cellulaire est 1a tout parti- 
culiérement tenace. 

Chez notre malade, il est manifeste que dans certaines macules 
—- rosées ou méme rouges, le processus n'a point complété son évolution 
qui se fait encore dans les parties profondes de la peau. En somme, 
les syphilides, qui donnent lieu aux macules atrophiques, doivent 
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étre considérées comme ayant tout spécialement une évolution lente 
et progressive, malgré leur faible coloration habituelle. 

En résumé, ces syphilides, par leur siége souvent profond dans la 
peau, par leur évolution lente et progressive, par leur action spéciale 
sur les réseaux élastiques du derme, méritent une place a part dans 
Ja classification des syphilides. Elles doivent porter un nom spécial, 
celui de syphilides papuleuses atrophiantes, qui a été proposé pour 
la premiére fois par M. Mibelli. Il faut toutefois faire une petite 
restriction & ce sujet, car il est possible que les macules atrophiques 
ne soient pas toujours causées par des papules vraies, plus ou 
moins profondes, mais parfois aussi simplement par des éléments 
de roséole. 

En terminant nous ferons remarquer que notre malade ne pré- 
sente pas seulement des macules atrophiques, mais aussi de la 
pigmentation du cou et des aisselles, pigmentation peu marquée, 
mais cependant trés nette. C'est 14 un phénoméne accessoire ; l'un 
de nous a déja montré dans des publications antérieures que le 
phénoméne de la pigmentation peut manquer complétement dans le 
processus de formation des macules atrophiques. Il est lié, sans 
doute, 4 la production d’altérations du sang extravasé qui peuvent 
faire défaut tout a fait dans certains cas. Il est & remarquer que les 
pigmentations se produisent au cou et aux aisselles, dans les 
endroits ou les frottements favorisent l’extravasaltion sanguine. 
Chez notre malade la pigmentation ne s’étendait pas sur le tronc. 
En somme, les deux phénoménes de la pigmentation et dela forma- 
tion des macules alrophiques ne sont pas nécessairement associés. 


Deux cas de paralysie faciale chez deux conjo , au cours de la 
syphilis secondaire. 


Par M. Francots-DAINVILLE. 


OpsERvVATION I. — Louise M..., 22 ans, journaliére, entre le 26 octobre 1905 
i l'Hotel-Dieu, salle Sainte-Marie, dans le service de M. le D® Muselier. Cette 
malade est atteinte d'une roséole syphilitique généralisée, ayant débuté deux 
jours avant son entrée a l’hdpital. Ses éléments sont maculeux et trés nom- 
breux, surtout sur le cou et le thorax. Pas de trouble de létat général. 
Pas de maux de téte, rien dans la bouche, pas de chute des cheveux. La 
malade est mise de suite au traitement spécifique et prend chaque jour deux 
pilules de 0.05 centigrammes de protoiodure de mercure. 

Le 2novembre, on constate, a la visite du matin,l'apparitiond’une paralysie 
faciale droite survenue pendant la nuit. La parole est légérement embarrassée, 
les mouvements de la langue et des lévres sont génés. La face parait asymé- 
trique : les trails sont tirés en masse du cdté gauche, tandis que les plis et 
les rides ont disparu a droite et que la figure parait plus pleine de ce cdté. 
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Cette asymétrie s’accuse davantage 4 l'occasion de mouvements et pendant 
la parole. 

La langue est légérement déviée & gauche lorsque la malade la tire en 
dehors. Impossibilité de fermer l’eil droit. Pas de déviation de la luette, ni 
du voile du palais. li n’existe pas de troubles du coté des organes des sens: 
pas d’hyperacousie, pas de modification de la sensibilité gustative a droite. 

On ne constate pas par ailleurs de paralysie, ni méme de parésie des 


membres. 

La paralysie faciale persista huit jours avee ces caractéres, puis disparut 
dune facon rapide et compléte.. 

Interrogée sur ses antécédents personnels, la malade nous apprend qu'elle 
a eu pendant l’enfance une variole quia laissé sur la face des cicatrices. 
encore visibles. Pas d’autre infection que la syphilis, contractée récemment. 
La malade est trés nerveuse et impressionnable. Elle ne peut nous donner 
aucun renseignement sur sa famille et ses collatéraux. 

4¢* février 1906. — Nous revoyons la malade : chute abondante des cheveux; 
alopécie en aires. Pas trace de la paralysie. 

22 février. — Apparition de syphilides pigmentaires du cou et de plusieurs 
plaques muqueuses amygdaliennes. 

La malade est accompagnée de son mari, atteint, lui aussi, de paralysie 
faciale syphilitique, de date plus récente que celle de sa femme et dont voici 
Phistoire clinique. 

Oss. Il. — André M..., tailleur, 23 ans, a eu, en juillet 1904, un 
_ ehancre syphilitique de la verge, dans la région du frein. Il reste sans 
traitement spécifique jusqu’au 18 décembre 1905. A ce moment, le malade 
éprouve un mal de téte trés violent avec vertiges, et troubles de la marche. 
Les douleurs oceupent le edté gauche de Ja face. Le soir, en causant, le 
- malade s’apercoit que sa parole est embarrassée et qu'il est trés géné pour 
- manger, les aliments et la salive sortant dela bouche pendant la mastication. 
_ La paralysie faciale gauche fait ainsi son apparition et s’accentue les jours 


suivants en prenant des caractéres identiques a celle décrite plus haut, a part 
: toutefois, qu’elle siége 4 gauche au lieu d’étre a droite. 
> En méme temps que la paralysie faciale, on constatait, chez le malade, 


: lapparition de plusieurs groupes de syphilides acnéiformes, occupant la 
_ poitrine et la région abdominale. Mais l’'attention fut surtout attirée par 
 Tintensité des signes généraux, et par la névralgie faciale accompagnant la 
paralysie & gauche. 
Comme antécédents personnels, le malade est manifestement névropathe 
__ mais ne présente, toutefois, aucun stigmate hystérique. Il n’a pas eu d'autres 
oe maladies antérieures, et n’a jamais eu d’affections de l’oreille gauche. 

Le traitement spécifique par les injections de biiodure joint a l’électrisation, 
i a produit une légére amélioration, mais on peut constater encore aujour- 
_ d’hui les traces de sa paralysie faciale, ainsi que la cicatrice du chanere de la 
verge. 
Chez ces deux malades, relevant d'une méme infection syphilitique, la 
_ paralysie est restée une paralysie faciale périphérique, portant la fois sur 
_ le facial supérieur et le facial inférieur, mais paraissant ese ~~ 
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Toutefois, chez le second malade, il faut noter que la paralysie faciale a 
été précédée d'un violent mal de téte et s'est accompagnée ultérieurement 
des phénoménes douloureux de la névralgie faciale, attribuable, comme !’ont 
montré M. Dieulafoy (1) et M. Testaz, a la participation du trijumeau. 


Avec MM. Fournier, Gaucher, Balzer (2), on peut admettre que cette 
paralysie faciale précoce est causée par une névrite précoce du 
nerf facial qui se comporte d’ailleurs comme les autres névrites de 
la période secondaire de la syphilis (3). Chez le second malade, le 
traitement spécifique a été négligé au début de la syphilis, ce qui 
explique en partie le pronostic plus grave de la paralysie ; enfin 
celle-ci est survenue a une époque plus tardive de la syphilis. 
Enfin, il faut tenir compte aussi chez ces deux malades de l'élément 
nerveux trés développé chez chacun d’eux et qui explique la locali- 
sation de l'infection syphilitique sur les nerfs périphériques qui 
représentent un point déficient de l’organisme. 
i 
sige 


Onychomycose. 


Cette onychomycose est due & un parasite mycélien de nature 
inconnue. Maigré les apparences trichophytiques des filaments 
mycéliens dans les débris unguéaux, il est impossible de conclure 
4 la trichophytie, et cela pour deux raisons : 1° La culture six fois 
réessayée a toujours échoué, contrairementa ce qui est la régle pour 
tous les trichophytons connus ; 2° les filaments mycéliens prennent 
dans l'ongle des formes variées souvent identiques pour des para- 
sites différents, l’aspect morphologique seul ne permet donc rien 
dalfirmer. 

M. Sabouraud, qui a fait siennes toutes ces questions des trichophyties, 
dit (Pratique Dermatologique): « Longtemps on a cru a lidentité causale des 
onychoses trichophytiques et des tondantes; cela est vrai en quelques pays 
diiles trichophytons, d'origine animale, sont les seuls connus, méme dans la 
tondante de Venfant. Mais 4 Paris, les trichophytons, qui donnent les 
tondantes ordinaires de l’enfant, nesont pas ceux qui fournissent la tricho- 
phytie unguéale (4). Les trichophyptons animaux paraissent seuls pouvoir se 
localiser aux ongles. » 

Ces espéces animales sont innombrables. 


(1) Dievtaroy. Clinique de U'Hétel-Dieu de Paris, 1898-99. 

(2) Batzer. Soc. de Dermatologie, 5 juin 1902. 

(3) Menérren. Névrites et polynévrites de la période secondaire de la syphilis. 
Thése, 1898. 

(4) On sait, d’autre part, qu’il n’est pas un seul cas connu d’onychomycose due 
4u microsporon Audouini. 
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Si, suivant la méthode classique, on traite par la potasse 4 40 p. 100, des 
débris unguéaux. 

« On trouve les mémes formes que dans la squame, mais elles sont plus 
irrégulieres. Elles appartiennent toujours aux éléments mycéliens simples 
ou sporulés, mais /es cellules mycéliennes y peuvent affecter les formes les 
plus variées, en sorte qwil y a quelquefois un doute: achorion ou tricho- 
phyton. » 

La « culture tranche la question. Elle est un peu moins aisée que celle de 
la squame en raison du nombre fréquemment considérable des infections 
secondaires ». Les espéces les plus fréquentes sont le T. acuminatum et le 
T. violaceum. 

Toutes ces onychomycoses sont 4 parasites déterminés cultivables, et 
retrouvés en d'autres points du tégument (favus. trichophytie). 

Ici il semble s'agir d'un parasite inconnu. 

Les examens surlame des rognures unguéales aprés imprégnation potassique 
montraient de nombreux tubes mycéliens ; maislescultures six fois répétées sur 
3 tubes de gélose achaque fois (milieu Sabouraud, spécial 4 ces champignons), 
ont constamment échoué, quel que soit le point of la semence ait été prise: 
bordure ayant perdu son couvercle, bord décollé sous-unguéal, bord extréme 
touchant jusqu’a la lunule, la of l'on pouvait supposer le parasite plus jeune 
et plus proliférant (1). M. Sabouraud, dont on sait la technique impeccable, a 
lui-méme fait ces essais (2). On peut done dire que : malyré toutes les appa- 
rences morphologiques d'un trichophyton, ce parasite n'est probablement pas 
trichophytique, car la culture de tous les trichophytons connus des ongles a 
été obtenue. 

Le seul point 4 noter est que sur lame, aprés coloration par les bleus, la 
plupart des trainées mycéliennes étaient brillantes, vides et paraissaient 
déshabitées. 


En dehors du favus et des trichophyties animales connues, 
il existe donc des onychomycoses indéterminées. 

Le malade étant un ancien colonial, peut-on supposer une de ces 
mycoses exoliques mal connues, non encore cultivées et dont le 
tokelau est un exemple? 

L’observation clinique est d’autant plus intéressante que le début 
de cette onychomycose a été observé et décrit par M. Hallopeau, on 
peut donc suivre /’¢volution de la maladie. 

C'est une onychomycose exclusivement unguéale sans autre foyer 
tégumentaire. 


(1) Sur ce bord externe de la colonie, 1a ot le germe prolifére malgré la crois- 
sance continue de l’ongle, la maladie persiste, on aurait di trouver un germe 
susceptible de culture, si la culture de ce germe inconnu était possible. 

(2) La plupart des tubes restérent & chaque fois stériles; on ne peut done 
admettre que ce sont des germes étrangers qui ont étouffé les colonies du parasite 
spécifique. 
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Ce malade a déja été présenté a la Société par MM. Hallopeau et Fouquet 
quien ont donné l’observation compléte (Séance du 9 janvier 1902. Bulletins, 
p. 4. Moulage, 12 décembre 1901, Baretta, n° 2204). 

« Tous les ongles sont atteints 4 la main gauche. Ils sont épaissis, parse- 
més de taches blanchatres, 4 contours irréguliers, qui occupent la plus grande 
partie de leur surface et en intéressent le bord libre sur une hauteur de 2 & 
4 millimétres; elles sont entremélées avec des parties normales. La partie 
inférieure de la couche cornée est tombée et laisse a découvert la couche 
sous-jacente incomplétement kératinisée » (et irréguliére) dans un rayon de 
2a 4 millimetres. 

«La marche par extension progressive de ces taches blanches et l’intégrité 
de la lunule, montrent que l’affection se développe en foyers, d’abord isolés, 
qui intéressent probablement le lit, nonla matrice de l'ongle. » Nous ajoute- 
rons que l’infection s’est faite parle bord libre de l’ongle (inoculation exogéne) 
et, de ce premier foyer, ont essaimé les petites colonies du lit unguéal, 
révélées par les taches opaques dues 4 la pénétration de lair (Unna). 

« L’hyperkératose (du lit unguéal) indique une prolifération du tissu, 
sous-unguéal, sous l’influence de l’action parasitaire. » Les stries, les des- . 
tructions partielles des lamelles et la chute compléte des organes sont, au 
contraire, expression de dégénérescences secondaires. 

Le diagnostic de ces mycoses uniquement unguéales est difficile ; ici on 
pensa & une onyxis syphilitique, le sujet étant un ancien syphilitique. 
M. Danlos rectifia le diagnostic, on retrouva dans les ongles des filaments 
mycéliens, la culture fut tentée et échoua. Malgré tout, l’étiquette de 
trichophytie unguéale fut mise au bas du moulage. 


A ce début, il faut relever quelques particularilés. Début par des 
taches blanches isolées; progression excentrique de ces taches ; 
destruction de la couche cornée, @ la partie inférieure de lVongle, . 
laissant & découvert une masse incomplétement kératinisée qui 
atteint jusqu’a 8 millimétres d’épaisseur; intégrité de la lunule ; 
aspect strié de !a suriave; chute de ces organes suivie de leur 
reproduction. 

Sauf ces taches blanches isolées, ce sont les caractéres générauxr 
de toutes les onychomycoses. Mais ce début par des taches isolées, ou 
mieux la dissémination de colonies isolées peu apres le début habi- 
tuel par le bord libre de longle semble particuliére 4 cette onycho- 
mycose et lu sépare de toutes les autres. aides 

‘ 

Etat actuel (janvier 1906). (Moulage du 2 octobre 1905, n° 2447.) 

Les lésions sont uniquement unguéales, il n’existe aucun autre foyer tégumen- 
laire actuel ou ancien ; on ne retrouve pas, non plus, l’origine de la conta- 
mination. Elles sont indolentes, méme pas génantes. 

Tous les doigts sont pris, 4 l'exception des troisiéme et quatriéme doigts 
de la main droite. Mais ees troisiéme et quatriéme le furent auparavant ; 
tombés, ils sont repoussés sains et semblent absolument normaux. 

Alors quau début les lésions étaient différentes des autres onychomycoses, 
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maintenant (a ce que lon pourrait appeler la période d'état) elles ne se distin- 
guent en rien de ces onychomycoses. 

La partie inférieure seule de l’ongle est atteinte, la partie supérieure, 
lunule et matrice, est indemne, ce qui explique que l’ongle continue de croitre. 
Cette partie inférieure malade se divise en deux zones : la premiére supérieure 
ou. la lame supérieure lisse et brillante de l’ongle est conservée et laisse 
voir, par transparence, les lésions; l'autre inférieure, ot la table externe 
unguéale est tombée, mettant les lésions 4 nu. Dans la premiére zone, la 
table externe a conservé ses caractéres normaux, c’est au-dessous d’elle que 
transparait la lésion, caractérisée par une large bande blanche opaque con- 
tinue, comprenant toute la largeur de longle, en bas, se continuant avec la 
deuxiéme zone, en haut, limitée par une ligne sinueuse. 

La table externe cesse brusquement, brisée a la partie inférieure. La 
eassure est irréguliére et échancrée de une 4 trois incisures ébauches de 
fentes longitudinales. Elle est décollée, il est facile d’effriter, au-dessous d’elle, 
le tissu sous-unguéal. 

La deuxiéme zone, ou, par la chute de la table externe, les lésions sont 

. 4 découvert, a l’aspect classique de la moelle de jonc, di a lhyperkératose 
irréguliére et 4 Vinfiltration d’air (Unna). Cette hyperkératose est telle que 
la tranche de longle en est considérablement épaissie, atteignant jusqu’é 
cing et sept millimétres. 

Cette hyperkératose soulevant la table externe, exagére sa convexité (1) 
et tend a la décoller de ses rainures latérales, rarement elle y parvient; on 
note cependant, sur le troisiéme doigt gauche, cette désinsertion qui laisse 
une fissure profonde et douloureuse. 

La croissance de l’ongle parait normale, cequ’avaient déja remarqué Kébner, 
Diihring et Lespinasse. La table externe est seulement striée, longitudinale- 
ment; lésion banale due, d’aprés Kébner et Collas, a lirritation a distance 
de la matrice. 


Evolution. — Ces lésions sont donc assez différentes de celles du 
début, il suffit de comparer un méme doigt (par exemple le ¢roi- 
siéme doigt gauche), sur les deux moulages 2204 et 2447. 

En 1902 : lésions moins avancées, convexité unguéale normale ; 
insertions latérales conservées; zone inférieure moins épaisse et 
moins tomenteuse ; bord inférieur de la table externe sain, net, 
curviligne, régulier, adhérent au tissu sous-unguéal, translucide, 
taillé en biseau non brisé ; zone supérieure non alteinte dans sa 
totalité; les taches blanches et opaques sont multiples, isolées, 
séparées par du Lissu sain rosé ; le long du bord de la table externe 
aucune de ces taches n’affleure; stries longitudinales peu marquées. 

En 1906 : lésions trés avancées, convexilé unguéale déformée, 
irréguliére ; désinsertion latérale et fissure; zone inférieure trés 
épaisse et compacte; bord de la table externe, lésé, net, sinueux, 
irrégulier, échancré de deux incisures, blane opaque, taillé a pic, 


facon réguliére ou irréguliére. 
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brisé, décollé; zone supérieure transformée en nappe continue 
atleignant le bord de la table externe, blanc opaque, mais respec- 
tant toujours la lunule, pas de points isolés ; striation longitudinale 
tres marquée. 

L’affection est d'une désolante persistance (1). Depuis quatre ans, 
elle n’a fait que progresser; mais l’incurie du malade y est pour 
beaucoup, et la guérison des troisiéme et quatriéme doigts droits 
prouve que l’on peut espérer une guérison compléte et méme assez 
rapide. 

Tous les auteurs s’accordent 4 reconnaitre le diagnostic difficile. 
Kaposi le proclame méme impossible, en dehors de la coexistence 
d’autres foyers cutanés et de |’examen microscopique. 

Trés peu de caractéres, dit Sabouraud, peuvent distinguer ces 
onychomycoses, des onychoses les plus différentes, staphylococ- 
ciques, post-impétigineuses, etc. 

Elles n’ont « rien de spécifique... tous les symptémes sont 
banaux » : épaississement du corps de l’ongle montrant sur sa 
tranche de larges pores « moelle de jonc », friabilité au grattage et aux 
érosions accidentelles, évidement progressif, quelquefois au-dessous 
de la table externe plus ou moins conservée. 

Cependant, il faut attacher la plus grande importance au début 
par le bord libre, dou la localisation a la partie voisine de ce bord 
libre avec intégrité de la lunule et de la région environnante, 
contraste persistant de longues années et presque indéfiniment ; 
peul-éire début par points isolés ; succession des deux zones, infé- 
rieure découverte hyperkératosique épaisse, supérieure recouverte 
par la table externe presque intacte, séparée par le bord brusque, 
brisé de cette table externe. 


M. Hattopgav. — C’est A tort qu’on a étiqueté notre moulage sous le nom 
de trichophytie, le diagnostic porté était celui de mycose unguéale. 


M. Sapovraup. — I] m’a été impossible d’obtenir ici des cultures dans six 
essais successifs. Ce malade a résidé au Tonkin; or j'ai observé un certain 
nombre de mycoses de la peau originaires du Tonkin, du Siam et du Cam- 
bodge dont je n’ai jamais pu obtenir de cultures. Elles guérissaient avec la 
chrysarobine. 


Par MM. pe et Gouvceror. 


Poursuivant l'étude des lymphadénomes, nous ajoutons au cas 
de lymphadénome primitif ulcéré de la lévre, présenté a la derniére 


({) La névrite radiale gauche saturnine dont cet homme est atteint, favorise- 
telle cette persistance, par hypotrophicité et défaut de résistance ? 
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séance dela Société, un casdelymphadénome cutané primitif multiple: 

De multiples foyers lymphadéniques se sont développés en des 
points divers, en dehors de toute altération sanguine et de toute 
modification clinique des appareils hématopoiétiques. 

Leur développement a été successif et inégal, plusieurs ont ré- 
gressé spontanément alors que de nouveausr nodules apparaissaient,. 

Ces infiltrats sont primiti/s, car il ne semble pas exister de foyer 
viscéral. 

Les caractéres histologiques sont spéciaux : /a réaction conjone- 
tive autochtone prédomine sur Vimmigration diapédétique des 
lymphocytes lymphatiques et vasculaires. 

Puisqu'elles résultent plus d'une prolifération locale du tissu con- 
jonctif que de l'immigration lymphocytique, ces néoplasies ne sont 
pas des métastases cellulaires par voie sanguine d'une tumeur pri- 
mitive, mais effets d'une méme cause pathogéne agissant en des 
points différents. 


Osservation. — D..., Agé de 75 ans, fait remonter sa maladie a trois mois 
(début d’octobre 1905); les deux yeux étaient rouges et pleuraient pendant 
quinze jours, il n’en subsiste aucune trace (4). Puis, quelques jours aprés, 
apparurent deux taches,|une a la face externe et toute supérieure de la jambe 
gauche, maintenant en régression et l'autre & la fesse gauche. Cette derniére, 
irritée par le frottement d’un panier, que notre homme, marchand de légu- 
mes, appuyait sur sa hanche, s’uleéra; elle est maintenant en voie de cicatri- 
sation, prés de disparaitre. D’autres taches apparurent successivement: quatre 
a la jambe gauche, et une a la jambe droite. L’infiltration faciale date de la 
fin novembre 1905 ; c’était d’abord un petit nodule dur et profond presque 
indolent que l'on prit pour une gomme; a la fin de décembre 1905 il s’apercut 
que son testicule gauche augmentait. Le 2 ou 3 janvier 1906, apparut 
la derniére tache cutanée a la face externe du coude gauche, qui servit a la 
biopsie (19 janvier). 

La chronologie semble done avoir été : yeux (?), fesse et partie supérieure 
de la jambe gauche; face postérieure jambe gauche ; face ; face postérieure 
jambe droite; testicule ; avant-bras gauche. 

Etat en janvier 1906. — Facz : Lamoitié gauche dela face est tuméfiée et 
envahie par une rougeur violacée & bords assez peu nets; on croirait, de loin, une 
plaque d’érysipéle. L’infiltration dermique, dure et élastique, fait corps avec 
la peau quelle double, elle est mobile sur les plans profonds, ses bords sont, au 
palper, d'une grande netteté ; ilest facile de délimiter la plaque, elle comprend 
toute la joue gauche, remonte en haut jusqu’a l’os malaire, avance jusqu aux 
sillons naso-génien et génio-labial, descend presque jusqu’au bord inférieur 
du maxillaire inférieur, en atteint langle en arriére, et reste & 2 centi- 
métres du lobule de Voreille. Au centre de la plaque, sur une surface 
nettement limitée et saillante, ovalaire, grande de 3 4 4 centimétres, 
lépiderme est blanchatre, opaque, un peu squameux, |’induration au-dessous 

(1) On connait des cas de leucé ‘mie débutant par une conjonctivite pa oe 
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semble moins dure, le doigt délimite une sorte de large cupule peu profonde, 
qui semble produite par ramollissement et résorption superjiciels de Vin- 
duration. Les jours suivants, la saillie s’affaisse, sans que l’épiderme se modifie, 
sans que rien ne transsude ; une dépresion de méme grandeur remplace la 
saillie. L’induration y est la méme que sur le reste de la plaque, peut-étre 
plus élastique. Tout autour de cette dépresssion 4 épiderme épaissi et opaque 
sétend une rougeur violacée diffuse, sillonnée de dilatations capillaires, 
paralléles, semblant rayonner de ce centre (1); l'épiderme et ses annexes 
paraissent peu touchés, les poils subsistent, les orifices glandulaires dilatés 
sécrétent abondamment (peau séborrhéique). La rougeur diffuse érythéma- 
teuse dépasse lazone des capillaires dilatés; Vinfiltration ala palpation déborde 
la rougeur. On peut done reconnaitre quatre zones du centre a la périphérie, 
linfiltration s’étendant sur les quatre : 4° centre 4 épiderme blanchatre 
squameux ; 2° rougeur foneée violacée et dilatations capillaires ; 3° rougeur 
s'éteignant et diffusant ; 4° infiltration persistant au-dessous d’un épiderme 
normal. 

Cette plaque est sensible méme spontanément, il n’y a pas douleur vraie, 
et pas d'irradiations névralgiques. Aucun retentissement ganglionnaire. 

Aux membres, ce sont des infiltrations discoides violacées bistres, sorte de 
papules géantes (moulage Baretta n° 2462). 

Fesse gauche : petite ulcération sans caractére en voie de cicatrisation, 
bordée d'un liséré dépiderme jeune ; elle repose sur une induration large, 
moins prononcée qu’'au début et assez mal limitée. 

Cest une lésion en voie de guérison. 

Au-dessous d’elle, une cicatrice ovalaire fine et blanche, de 2 centimétres 
environ, repose sur une infiltration bien limitée ; elle a succédé 4 une ulcéra- 
tion du début, de méme qu'une cicatrice tout a fait semblable que lon remar- 
que a la partie postérieure et droite du thorax. 

Jambe gauche: A la partie supérieure externe au niveau de la téte du 
péroné, large tache pigmentée ronde de 3 centimétres de diamétre, a 
bords diffus, non saillante et sans infiltration, sans cicatrice. Lésion guérie, 
il ne reste que de la pigmentation et un état lisse et brillant de l’épiderme. 

Ces lésions de la fesse et dela partie supéro-externe de la jambe apparurent 
les premiéres. Les autres de la face postérieure suivirent. 

Trois disques a la face postérieure de la jambe gauche : 

Deux petits de 2 centimétres environ de diamétre, vers le tiers inférieur, 
au-dessous d’un grand élément situé 4 mi-hauteur du coté externe, d’environ 
5 centimétres de diamétre. Un seul élément a la face postérieure de la 
jambe droite, d’environ 2 centimétres. Tous sont semblables. Ce sont des 
infiltrations discoides étalées, faisant corps avee la peau, mobiles avec elle 
sur les plans profonds, 4 bords nets. Cette induration, égale partout, parait 
cependant, au centre du plus grand des éléments, donner la méme sensation 
de cupuie et de résorption superficielle qu’a la face. Cette infiltration, que 
décéle le palper, s'accompagne d'une saillie peu prononcée sur les bords, mais 
la saillic s'accentue vers le centre, exhaussée ainsi de 1 43 millimetres. La 
peau est violacée et bistre, de teinte claire, moins foncée qu’a la face. Aucentre 


(1) Ces dilatations capillaires existent, mais moins prononcées en peau saine & 


autre pommette et au nez. ‘ 


; 
= 
r 
=‘ 
t 
» 
ow. 
4 
= 


284 SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


de la lésion, l’épiderme desquame en larges squames minces et séches. Le 
bord de linfiltration est marqué du cété de la peau saine par une auréole brun 
violacé assez foncé, large de 3 45 millimétres, 4 bord net du cdté de lin- 
fillration, & bord diffus du eédté de la peau saine. En résumé, trois zones: 
4° infiltration et desquamation (avec, surla grande plaque, cupule centrale) ; 
2° infiltration et teinte claire; 3° en dehors de Vinfiltration, auréole violacé 
foncé. 

A la face interne de la jambe gauche, prés de la téte du tibia, élément en 
réqression intermédiaire aux éléments de la face postérieure encore en activité, 
et (élément guéri de la face externe. L’infiltration de la base devient diffuse, 
la teinte violacée disparait, ne laissant subsister que lateinte bistre de pigmen- 
tation ; l’épiderme continue de desquamer au centre. 

L’élément du coude gauche, le plus récent de tous, enlevé par biopsie, a 
10 millimétres environ, sa teinte est rosée, son infiltration papuleuse est nette, 
l'épiderme est intact, non desquamant. 

On note encore sur la face antérieure de la cuisse droite une petite indura- 
tion de 3 44 millimétres, recouverte dun épiderme blanc, et, 4 la partie 
postérieure du thorax, deux petites papules rosées et infiltrées lune ronde 
prés du radius, 4 droite ; autre, ovalaire, prés de la 14° cote gauche. Ce sont 
peut-étre des lésions naissantes (1). 

Cette apparition successive des lésions, la régression spontanée de plusieurs 
d’entre elles, semblent tout fait particuliéres 4 ce processus |ymphadé- 
nique. 

Le sang est normal, pas de leucocytose, les monos sont des grands mono- 
nucléaires, les lymphocytes sont rares. 

La lésion épididymo-vaginale du testicule gauche semble appartenir a un 
autre processus, 4 la tuberculose qui, pleuro-pulmonaire atténuée et lente, a 
attcint depuis longtemps le malade et déterminé chez lui !emphyséme. 

Le paquet testiculaire gauche est gros, remplissant le scrotum. Le testi- 
cule méme est voilé par une hydrocéle, l’épididyme parait étalé et dur ala 
partie postérieure, le cordon n'est pas augmenté de volume. L’indolence est 
compléte, l’affection parait réceate (fin décembre), n'a été précédée de rien autre 
et s'est développée en l’absence de toute blennorrhagie méme résiduelle. La 
ponction retire 160 centimétres cubes de liquide jaune transparent. Il est 
devenu facile d’explorer le testicule et l’épididyme. L’épididyme est gros, dur, 
bosselé, étalé et élargi, masquant toute la partie supérieure du testicule, ses 
bosselures sont petites et trés dures, peu sensibles, l’anse du cordon est im- 
possible & percevoir, agglomérée qu'elle est dans la queue de |’épididyme ; 
au-dessus, ce cordon est normal. Le testicule, 4 demi caché parcet épididyme, 
parait sain, de consistance normale et de surface lisse. La vaginale dégonflée 
se laisse facilement plisser, elle est épaissie. 

Le testicule droit parait normal, mais la téte de lépididyme est un peu 
grosse, bosselée et dure. 


(1) Sur tout le reste du tégument on note la dilatation des giandes sébacées et 
l'état huileux de la peau des séborrhéiques, de nombreuses civatrices blanches 
(quelques-unes hypertrophiques}, d’acné, quelques pustulettes péripilaires, et 
deux petites verrues planes et pigmentées a la face antérieure du thorax. En un — 
mot, un état séborrhéique avec ses surinfections. 
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e Ces lésions ressemblent a de la tuberculose, peu a la syphilis, pas aulym- 
n phadénome. 

. Le liquide de la ponction a été centrifugé : il contenait de rares cellules, 
’ toutes mononucléées, les unes, de beaucoup les plus nombreuses, lympho- 
- cytes typiques, les autres mononucléaires moyens, 4 noyau rond ou incurvé 


du méme type que dans le sang et les ganglions, quelques larges cellules, sans 
doute endothéliales. Aucun microorganisme n’a pu étre décelé, en particulier, 
pas de bacille de Koch. 

Ce liquide a été inoculé (le 29) a la dose de 2 centimétres dans le péritoine d’un 
jeune cobaye. Et le minime caillot spontané, d’environ 100 grammes de 
liquide, abandonné a la coagulation en vase stérile, a été inséré sous la peau 
du pli de laine droite d’un cobaye, le 31 janvier 1906. 

Antécédents. —D..., malgré ses 75 ans, est un beau vieillard droit et robuste. 
llaeuia fiévre typhoide 423 ans. Vers 40 ans, il a été touché par une tuberculose 
pulmonaire lente et torpide qui a provoqué chez lui lemphyséme pulmonaire 
généralisé. A 43 ans, en 1876, il a eu une pleurésie séro-fibrineuse gauche 
ponctionnée plusieurs fois; il resta trois mois malade, on crut le perdre ; i} 
en conserva une « bronchite chronique », qui, peu a peu, a entrainé l’emphy- 
seme. Il est court de respiration, il tousse et crache, expectore des cra- 
chats muco-purulents (bacille de Koch); le soir la respiration est difficile 
et sifflante. Le thorax est dilaté, la respiration partout emphysémateuse 
(inspiration faible, courte, humée et rude ; expiration faible, trés prolongée 
et haute). Au sommet droit, en arriére, existe un foyer non douteux de 
tuberculose: matilé et craquements (1). Le coeur est dilaté, un peu sourd, son 
rythme est bigéminé, donnant parfois 4 la radiale l’impression d'un pouls 
lent, par effacement de la deuxiéme pulsation. Foie et rate normaux, urines 
normales, pas d’hypertrophie ganglionnaire ni amygdalienne. 

Il nie toute syphilis et tout chancre, il n’a jamais eu ni éruption, ni maux 
de gorge, ni céphalée, ni perte de cheveux. Il n’a eu que de l’acné entre 25 et 
70 ans, dont il reste les nombreuses cicatrices, et un furoncle 4 l’avant-bras 
droit, 4 58 ans, en 1890. En 1875, ilsemble avoir eu un peu de blépharite, ou 
petits boutons, sur le bord des paupiéres. Au régiment il a eu quelques « fleurs 
blanches », mais, depuis, aucun signe de blennorrhagie. 

Il se porte bien, mange de bon appétit, travaille encore, et, ne serait son 
essoufflement qui trouble le début de son sommeil et l’empéche de marcher 
vite, il ne se « plaindrait pas ». 

En attendant le résultat de la biopsie, de l'inoculation et du traitement 
antisyphilitique d’épreuve, on porta le diagnostic de sarcome ou de tumeurs 
lympho-conjonctives disséminées : 

En effet, sil’on cherche quelques cas semblables, on ne trouve guére que 
les syphilomes en nappe, et les tumeurs sarcomateuses qui ressemblent a ce 
lymphadénome multiple. Le mycosis fongoide néoplasique d’emblée, de Vidal 
et Broeq, en est trés différent. 

Les lésions des membres se rapprochent des sarcomatoses multiples, 
moulages 56-589 et 56-470 du musée de Saint-Louis. Le cas de Hallopeau 


ded 


: (52-4107 et 1114 et 1078) en semble trés différent. Le cas de Danlos (52-2357), 


(1) Cest un cas qui, entre tant d’autres, vérifie la nature tuberculeuse de l’emphy- 
séme pulmonaire, soutenue dés 1881 par le Prof* Landouzy. 
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g sarcome de la joue, est presque identique ala lésion de notre malade; ana- 
— logues seulement sont les sarcomes du nez (histologie par Gaston) 52-2360, et 
de la joue, récidivé aprés ablation, 52-1369, tous deux de Danlos et guéris 
on la radiothérapie (52-2423 et SMH, 17 décembre 1904 ; 52-2410). Tous ces 
cas sont étiquetés sarcomes. 
L’histologie confirma et précisa ce diagnostic clinique, montrant qu'il 
s'agissait LYMPHADENOME. 


HistoLocie, d’aprés Dominici (7ravail du laboratoire de M. Sa- 
bouraud). — Le fragment examiné est le nodule récent de l’avant- 
bras gauche. (Fixation iodochlorure, éosine orange, bleu de tolui- 
dine; Van Gieson.)Au-dessous d'un épiderme non ulcéré et peu touché, 
s’étend une infiltration diffuse de cellules rondes ou polygonales 
mononucléées dans un réticulum conjonctif analogue a celui des 
follicules des ganglions lymphatiques, l'infiltration est diffuse, car 
elle se fail dans les papilles, le tissu sous-papillaire, le derme et 
l'hypoderme, car elle n’est pas syslématisée, elle est 4 la fois péri- 
vasculaire, périglandulaire et périadipeuse, car les bords en sont 
mal délimilés, les cellules s‘infiltrent vers lhypoderme entre les 
cellules adipeuses qui reslent inlactes et ne réagissent pas, et vers 
le derme ou elles dissocient les fibres conjonctives. 

Cette infiltration trés inégale et irréguliére prédomine cependant 
au milieu de la coupe sous forme d'un gros placard centré par un 
follicule pilo-sébacé. 

Ca et la, A distance, on voit la coupe d’un vaisseau non altéré, 
entouré d'un manchon de cellules identiques a celle du nodule prin- 
cipal. 

ZONE D'INFILTRATION MAXIMA.) 

L’infiltration diffuse et continue, non syslématisée, s'est faite dans 
le tissu conjonctif réliculé du derme. 

L’accumulation cellulaire résulte de DEUX PROCESSUS : 

1° REACTION CONJONCTIVE LOCALE essentiellement caractérisée par 
Uhypertrophie et la desquamation des cellules fixes qui prennent la 
conformation des mononucléaires de la lymphe et du sang. 

2° APPORT DIAPEDETIQUE DE LYMPHOCYTES. 

Devant celle réaction des cellules fixes qui shypertrophient, s‘ar- 
rondissent et se détachent du réticulum collagéne, les fibres conjonc- 
tives collagénes et élastiques s‘atrophient. C’est la une loi d’his- 
tologie générale. Les faisceaux dissociés et refoulés s'amincissent, 
forment un réliculum gréle occupé par des cellules conjonctives 
irritées et les mononucléaires sanguins venus par diapédése. 

4° REACTION CONJONCTIVE LOCALE A TYPES DIVERS. — Ces éléments 
nés de la prolifération de cellules fixes duderme forment la majorilé 
de Vinfiltrat et 'emportent sur l’infiltration lymphocytique. 

Les cellules fixes ont réagi suivant des types tres divers : 
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1. Hypertrophie sans desquamation, avec persistance des 7 
cellulaires el mise en évidence de ces anastomoses, formant 
réticulum cellulaire. 

b. Réunion en plasmodes. 

c. Hypertrophie et desquamation, mise en liberté des cellules fixes 
qui prennent le type des mononucléaires de la lymphe et du sang. 

d. Karyokinéses. : 

a. Les unes s‘hyperplasient mais restent anastomosées, formant un 
réseau cellulaire intriqué dans le réseau collagéne, réseau a mailles 
étroites eta minces travées. On voil parfois, comme dans la substance 
folliculaire du ganglion lymphalique, une grande cellule conjonctive 
a protoplasma délicat, 4 noyau clair, tendue entre deux travées de 
collagene. Quelques-unes a noyau lobé, a protoplasma basophile et 
homogéne (parce que dense et serré), envoient de fins prolongements 
entre les fibrilles conjonctives. 

D’autres sont moins hypertrophiées, elles sont restées polygonales, 
leur noyau gros reste ovalaire et clair, centré d'un gros grain de 
chromatine, le protoplasma non spongieux reste acidophile. 

b. Certaines se réunissent en masse de protoplasma basophile 
indivis parsemé de noyaux clairs formant plasmodes. 

ec. C’est dans le réticulum formé de cellules conjonctives en réac- 
tion anastomosées, et de fines fibrillesde collagene que desquament 
dautres cellules fixes. Elles s'arrondissent, se détachent des travées 
du réticulum, parfois encore adhérentes par l'une de leurs extrémilés, 
plus souvent desquamées et libérées, elles sont hypertrophiées dans 
toutes leurs parties : le noyau rond ou incurvé est gros, ses travées — 
chromatiniennes sont épaisses, il est ponctué d’un gros nucléole; le 
protoplasma est tuméfié, spongieux, basophile. Elles sont arrondies 
ou polygonales et prennent le type des mononucléaires de la 
lymphe et du sang (mise en liberté des cellules fixes). _ 

d. Nombreuses sont les figures de haryokinése normales ou anor- — 
males coincidant avec la présence de granulations 6 dans le proto- _ 
plasma (1). 

De ces réactions différentes résulte un aspect trés divers do 
Vinfiltration. 

2° IMMIGRATION LYMPHOCYTIQUE. — A ces cellules conjonctives qui ont 
réagi suivant ces modes si divers et qui forment la majorité de cet 
infiltrat se surajoutent d’assez nombreuses cellules rondes embryon-— 
naires du type lymphocyte. Elles proviennent des vaisseaux san- 
guins et lymphatiques et peut-étre des karyokinéses des cellules 
fixes. 


(t) Les granulations d’Ehrlich sont de gros grains basophiles irréguliers dus & 
la précipitation de la substance basophile primordiale du protoplasma de la 
cellule, le plus souvent au moment de la karyokinése. 
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_ Quelques-uns de ces lymphocytes subissent la ¢ransformation 


 érythrophile, c’est-a-dire que le noyau restant dense trés basophile, . 
le proloplasma s’accroit et se charge de granulations éosinophiles, 


_in situ. Cette transformation locale en éosinophiles est facile a dis- 
_tinguer de l’éosinophilie par importation sanguine, car alors que 
les éosinophiles du sang ont un noyau clair et le plus souvent trilobé, 


les éosinophiles nés in situ conservent un noyau opaque dense, le 


plus souvent unique ou bilobé. 

Pas de transformation en plasmazellen. 

C’est donc avant loul une réaction du tissu conjonetif fixe suivant 
un mode assez simple et pur, différent des réactions inflammatoires 
phlegmasiques. Les cellules rondes embryonnaires |lymphatiques 
ne sont pas a majorilé. Cet état d'infiltrat concorde avec la formule 
sanguine. Dans le sang, en effet, les mono sont du type des gros 
mononucléaires, les lymphocytes sont rares. 

(Vaisseaux de linfiltrat.) — Ca et la quelques vaisseaux ont leurs 
parois épaissies. Les cellules endothéliales sont un peu tuméfiées, les 
fibres conjonctives des parois sont disjointes par des cellules con- 
jonctives hypertrophiées. Toutes les cellules et les cellules périthé- 
liales réagissent suivant le méme mode que les cellulesconjonctives de 
linfiltrat. 

Maigré la réaction du tissu conjonctif et la mononucléose, il ne 
s'agit pas d’un état inflammatoire franc complet, car il n'y a 
ni exsudat fibrineur, ni polynucléose locale, ni diapédése de 
polyneutrophiles, ni thrombose vasculaire, ni afflux de globules 
rouges. 


Tissus ENVIRONNANTS. — Autour de ce placard principal, ce sont des lésions 
de méme ordre mais de moins en moins prononcées et s’éteignant peu a 
peu vers la périphéyie. 

Epiderme: L’épiderme n'est pas ulcéré, il n’est qu’aminci et tendu: ses 
cellules n’ont pas réagi. Il est infiltré de quelques rares mononucléaires en 
migration, & noyau rond ou incurvé. 

Papilles et couche sous-papillaires :; Ces deux régions sont confondues par 
la disparition presque compléte des papilles, due A l’amincissement et a la 
tension de l’épiderme. 

Les lésions sont discrétes. Beaucoup de cellules conjonctives sont hyper- 
trophiées, mais le noyau reste pale, et le proto acidophile. La texture reste 
dense, souvent elle tend a devenir fibrillaire et s'accompagne de |’infiltration 
de quelques mono. 

Un grand nombre de mono sont en migration, 4 noyau rond ou plissé, 
quelques-uns se transforment en plasmazellen. 

Dilatation notable des capillaires lymphatiques et veineux. Trés légére 
infiltration oedémateuse. Pas de polynucléaires dans le derme ni dans les 
vaisseaux. 

Done, il existe une ébauche de réaction conjonctive. ge 7 
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. Derme : Faisceaux conjonctifs écartés par unléger cedéme, hypertrophie 
* et desquamation des cellules conjonctives, infiltrat cellulaire de plus en plus 
y marqué, lorsque l’on se rapproche du placard central, hypertrophie des _ 
-eellules endothéliales vasculaires et lymphatiques. 
e 
; En résumé, réaction abondante des cellules conjonctives 

e dermiques, presque pure elt non phlegmasique, desquamation des 


cellules qui prennent le type de grand mononucléaire et se sura-— 
joutent aux mono d’importation vasculaire. Comme il est si 
t fréquent de le voir dans le tissu lymphoide, l’endothélium des 
nombreux vaisseaux sanguins est tuméfié. Le toutformeuninfiltrat | 
de mononucléaires dans un réticulum conjonctif fin & mailles 
étroites dont les cellules conjonctives seraient hypertrophiées. C'est — 
donc un LYMPHADENOME. 

Ce n’est ni la réaction des tuberculoses (4), ni de la syphilis. Ce _ 
: n'est pas un lymphosarcome, car i! n’y a pas transformation mons- 
trueuse des cellules conjonctives, ni cellules géantes métatypiques. 

Ce lymphadénome a des caractéres un peu spéciaur. 

Ce n'est pas le lymphadénome pur métastatique; dans le lympha- 
2 dénome métastatique pur, l’infillration est presque exclusivement wl 

composée de cellules lymphocytiques immigrées par diapédése, la - 

réaction des cellules conjonctives est peu marquée, au lieu d‘étre “ 


& 


prédominante, et il n’existe pas de réaction des cellules endo- 
théliales. 
: Dans notre cas, au contraire, les cellules de la néoplasie sont __ 


avant tout formées par la desquamation et la transformation en 
mononucléaires des cellules fixes de la région; les lymphocytes 
sont en minorité. 
C'est cependant un lymphadénome puisque la néoplasie est une 
accumulation de cellules mononucléées dans un réticulum con- — 
jonctif 4 mailles étroiles & fines travées. Mais ce lymphadénomea — 
pour caractéristique LA PREDOMINANCE DE LA REACTION AULTOCHTONE 
TISsU consJONCTIF sur l’immigration lymphocytique diapédétique. 

La néoplasie est donc formée de deux éléments: 1° immigration — 
lymphocytique ; 2° réaction locale du tissu conjonclif caractérisée 
par la transformation lymphoide directe, in situ, du tissu conjonctif 


dermique. 

Parnoctnie. — Dominici admet, d’aprés ses recherches, qu’on confond a 


avec des métastases pures, la production de tumeurs secondaires qui sont 
dues 4 la réaction locale des éléments constitulifs de la région néoplasiée. 
ll semble done que chaque foyer soit du 4 une réaction locale du tissu 
conjonctif, sous l'influence de causes que nous ignorons encore, et peut-tre 
infectieuses. Ces néoplasies ne sont pas provoquées par une embolie métasta- 4 ; 
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tique lymphocytique, partie d’un foyer primitif et proliférant sous la forme d 
lymphocytaire, au point ou elles’arréte. Elles ne seraient pas, par conséquent, s 
dépendantes les unes des autres, mais effets d'une méme cause. Dans les tumeurs 
mésodermiques la métastase estla dissémination de la cause pathogéne pro- g 
ductrice dela néoplasie, l’embolus cellulaire joue un role accessoire, et n'est 1’ 
peut-étre simplement qu’un vecteur. 
Evolution. — Un traitement anti-syphilitique énergique est institué ou, : 
plutot, continué. Ce malade, venu & notre consultation, avait déja eu trois 
piqires d’huile grise avant son entrée dans le service (9 janvier 1906), on 
substitue le calomel indolore de Duret. On essaie liodure de potassium, mais ft 
l'intolérance est telle que l'on doit suspendre et on le remplace par liodo- d 
maisine de Donard et H. Labbé, qui semble, sans en avoir les inconvénients, d 
avoir les mémes propriétés que l’iodure de potassium, puisque nous l’avons vue ve 
déterminer la résolution rapide de gommes authentiques sans l’addition de di 
mercure. Malgré ce traitement intensif, les lésions ne régressent pas; le vt 
12 février, ilen survient méme de nouvelles i la face postérieure de la jambe se 
gauche, autour des anciennes; ces nouveaux foyers apparaissent sous ét 
forme de nodosités dermiques analogues a@ celles de Vérythéme noueuz; les 
jours suivants, elles rosissent l’épiderme et, peu a peu, deviennent en tout q’ 
semblables aux anciennes lésions. Le traitement spécifique fut done cessé le 
20 février, il avait été iodo-mercurique et continué pendant plus de deux mois. Pe 
Au contraire, le traitement RADIOTHERAPIQUE a donné, entre les mains de ge 
M. Noiré, d’excellents résultats. Déja, devant P'insuccés du traitement iodo- ell 
mercurique, une premiére séance avait été faite sur l’infiltration de la face, ba 
le 1° février ; les lésions rétrocédérent rapidement. Le 20 février et les jours et 
suivants, on a done irradié tous les autres points cutanés. | 
Essais de culture du bacille lépreux. 10 
Par M. P. qu 
J'ai de présenter ala Société de Dermatologie, le résumé 
d’un travail, publié dans les Annales de l'Institut Pasteur du - 
25 décembre 1905, auquel ceux qui s‘inléressent a la question » 
=o ’ q q q la 
voudront bien se reporter pour tous les détails techniques. J'ai pen- Pi 
dant unan, au laboraloire municipal de lhépital Saint-Louis, tenté 
d’obtenir des cultures du bacille lépreux, et quoique mes essais 
n’aient pas été suivis d'un succés complet, je crois avoir déterminé ) 
un certain nombre de points importants. bac 
a} On peut arriver & faire pousser le bacille lépreux hors de peu 
l’organisme humain, en utilisant les cas de lépre tuberculeuse. On y 
choisira un nodule jeune, saillant, recouvert d'un épiderme in- bac 
tact, enchassé dans le derme, de couleur rougeatre ou jaunatre. au s 
Ceux qui nous ont donné les meilleurs résultats avaient |l'aspect de! 
de furoncles anciens, n’ayant point abouti a l'élimination du bour- vila 
que 


billon et présentaient un centre ramolli, visible par transparence. Ils 
contlenaient du pus, presque liquide, du suc lépreux, constilueé par 
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des cellules lépreuses, et le bacille & réactions orthochromatiques, — 
sans microbes étrangers. 

Dans ces nodules, le bacille se colore bien et ne se montre pes 
granuleux. On peut savoir d’avance, en faisant un frottis lors de — 


l'ensemencement, si la culture réussira. Il ne faut point faire deux _ “¢ 
prises au méme nodule, la moindre trace de sang lépreux | “a 

empéchant, nous a-t-il semblé, le développement des colonies. 

a b) Nous n’avons obtenu de cultures que dans loeuf de poule — 

oa de poule, & 37° et 39°. Les milieux ordinaires ne nous ont point @ 7: = 

onts, donné de bons résultats. Huit fois sur dix, nous avons obtenu la 

Vue végétation microbienne, en partant de nodules jeunes; et pour ainsi 

n de dire jamais, nos cultures n’ont été souillées par des microbes 2 
vulgaires. Mais nos cultures premiéres ne nous ont jamais donné de — a 

mbe  secondes cultures, comme si les cellules macrophagiques humaines 

— étaient indispensables au développement du bacille. 

- c) La colonie se développe au cinquiéme jour environ sur la strie 

Ie d’ensemencement, autour d’une parcelle lépromateuse, et s‘accroit 

ae pendant une quinzaine de jours environ. Blanc jaundtre sur la 

s de gélose-ceuf, elle est jaunatre sur le fond blanc des géloses-sérum ; 

odo- elle est ferme, facile & émietter, quand on l’écrase sur lame. Les | 

ace, bacilles ont tous les caractéres orthochromatiques de bacilles jeunes 

ours et ne sont pas granuleux. 


Nous vous présentons, outre ces frottis d’ensemencement, des — 
frottis de culture au 45° jour dans l’ceuf de poule, et des frottis de 
cultures avortées sur divers milieux. Dans ces derniéres, dés le 
{0° jour, il ne reste plus trace des nombreux bacilles ensemencés, 
que les macrophages semblant phagocyter méme in vitro. 

Nous avons donc trouvé un moyen d’obtenir de facon assez 
constante la végétation in vitro du bacille lépreux, et obtenu des 
premiéres cultures manifestes, Nous pensons qu’en utilisant des 
lépres plus virulentes que celles de nos climats, on pourra obtenir 
des résultats supérieurs aux ndtres, c’est-a-dire, des cultures en 
séries. 

M. Sapovraup. — C'est la premiére fois qu’on obtient une culture du 
bacille lépreux. Il «a été impossible de passer & une seconde culture, mais 
peut-étre y arrivera-t-on, en se servant d’une meilleure semence. 


M. Lereppe. — J'ai fait autrefois, avee Bezancon, des essais de culture de 
bacille lépreux et nous avons obtenu des cultures plus nettes sur la gélose 
au sang, mais nous n’avons pu obtenir de cultures en série. Les recherches 
de M. Weil montrent l'importance qu'il y a de disposer de bacilles en pleine 
vilalité et permettront peut-¢tre d’obtenir des cultures sur d’autres milieux 

celui qu'il propose aujourd hui. 
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Auto-inoculation de chancres syphilitiques. 


Par M. Queyrat, 


A la séance du 11 janvier (1) dernier j'ai eu lhonneur de pré- 
senter a la Société de Dermatologie un malade que j'ai considéré, et 
que je considére encore, comme présentant un résullat positif 
@auto-inoculation de chancre syphilitique. 

Le cas en question était la suite d'une série d'autres analogues 
- que j'ai présentés, en 1904 et 1905, a la Société médicale des 
hdpitaux. 
_ Je dois reconnaitre que mon opinion a été loin de réunir tous les 
suffrages : M. Renault m’‘a objecté que les accidents que j’avais 
produits étaient une simple conséquence du traumatisme d’inocula- 
tion, chez un individu en puissance de syphilis. C’était du moins 
rede de notre collégue le 11 janvier, car j’ai eu le plaisir 
— ala lecture du Bulletin — de voir que depuis il a évolué et qu'il 
-attribue maintenant les lésions que je vous ai présentées « l’ino- 
culation, in situ, du pus tres virulent du chancre syphilitique ». 
Si cette transformation de lobjection de M. Renault rend incom- 
‘ préhensible pour le lecteur la réponse que j’y ai faite par les 
a 


résultats négatifs des traumatismes témoins, elle me donne par 
--- ¢ontre la satisfaction de voir que mon excellent collégue accéde 
maintenant 4 ma maniére de voir, car ce que je vous ai dit, ce que 
sje erois, c'est que les lésions que je vous ai montrées (et que je vais 
yous montrer a I’heure encore), ne sont autre chose que /e 
résultat de inoculation d’un suc syphilitique virulent a un orga- 
nisme non encore complétement immunisé. 
Enfin notre vénéré Président — avec une sévérité, que justifient 
sans doute et sa grande autorité et sa longue expérience,— a durement 
= SS les résultats que j'ai obtenus el que je vous présentais comme 
7 intéressants : « Ricord, nous a-t-il dit, connaissait bien ces détermi- 
nations qu'il appelait fausses papules d’inoculation; ce sont des 
lésions banales que produirait l’infection par un produit quelconque, 
voire méme lasimple poussiére, et il n’y a pas 1a d’auto-inoculation ». 
comme ce n’est qu’aprés more réflexion, aprés des expé- 
riences répétées et qui m’ont paru concluantes que je suis arrivé a 
Vopinion que j'avais lhonneur de vous exposer, j’avoue que je ne 
me suis pas laissé ébranler par les arguments de mes honorables 
contradicteurs, quelque estime, quelque admiration que je puisse 
avoir pour leurs connaissances cliniques, pour leur talent d’obser- 
vation, et je vous demande la permissioa d’essayer de défendre et — 
- je l'espére bien —- de gagner ma cause. 


(1) Pour des raisons de lithogravure, ma communication et la discussion qui 
s’en est suivie n’ont paru que dans le Bulletin de février, 
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— 
Jexaminerai et discuterai trois points : 
1° Les résultats d'auto-inoculation que j'ai obtenus sont-ils des 
lésions banales et n’importe quoi peut-il les produire? (M. Four- 


nier.) 
el 2° Sont-ils le résultat des traumatismes d’inoculation ? 
tif 3° Sont-ce des syphilomes ? 

I. — M. Fournier nous a dit que Ricord connaissait bien ces 
es lésions et qu'il les appelait fausses papules d’inoculation. Je crois 
es que notre vénéré président a dd faire un lapsus, car j'ai relu avec la 

plus grande attention, et d'un bout a l'autre, les Legons sur le 
es chancre, de Ricord, qui datent de 1856 et qui ont été si remarqua- 
Lis blement rédigées et annotées par M. Fournier (1), le 7raité pra- 
a- tique des Maladies vénériennes, de Ricord, publié en 1858 (2) et 
ns nulle part je n’ai vu qu'il fat question de fausses papules dinocu- 
sir lation ; il est question de fausses pustules, ce qui, en langage der- 
‘il matologique, n’est pas du tout la méme chose. 
0- M. Fournier. — C'est par erreur qu’on m’a fait dire fausses 
papules. 
n- M. Queyrat. — La question étant tranchée sur ce point et restant 
BS sur le terrain des fausses pustules, je dirai que chez aucun de mes 
ir malades — déja nombreux — auto-inoculés avec succés par le 
le raclage des chancres syphilitiques, je n'ai observé de pustules mais 
le des papules, minimes d'abord, qui augmentent progressivement 
is de volume, s’élargissent jusqu’a atteindre les dimensions d'une 
le lentille ou d'un pois et finalement se recouvrent de squamules 
I~ minces. Ces papules se montrent d’ordinaire douse ou treise jours 

aprés l'inoculation, persistent longtemps et laissent parfois aprés 
al elles une macule pigmentée persistante. 
it La question des fausses pustules de Ricord doit étre réservée pour 
e la discussion du diagnostic des inoculations 4 la peau du chancre 
i- mou et non pas du chancre syphilitique. Et si dans ce dernier cas il 
1) survenait des pustules, ce ne serait que secondairement 4 titre 
d’épiphénoméne. 


] J'ajouterai que — si bien que j’aie cherché — je n’ai trouvé nulle 
\- part daus le relevé des centaines et centaines d'inoculations faites 
rT par Ricord et ses éléves, avec le pus de la blennorrhagie, de la 
e balano-posthile, du chancre syphilitique adulte, des ulcéres cancé- 
s reux, des ulcéres tuberculeux, etc., nulle part, dis-je, je n'ai trouvé 
e que les expérimentateurs aient obtenu avec ces différents produits 
. une lésion comparable a celles que je vous ai présentées. 

- J’ai moi-méme auto-inoculé maintes fois a des spécifiques du suc 


(1) Paris, Adrien Delahaye (2 édition), 1860. 
i (2) Librairie des Sciences médicales de Just Rouvier et E. Le Bouvier, 
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de chancres syphilitiques 4 la période d'état, ou méme & la période 
d’augment (mais aprés le 14* jour); je leur ai inoculé, au bras, le pus 
d'une blennorrhagie, d'une balano-posthite dont ils étaient atteints 

- coincidemment; jamais dans aucun de ces cas, jamais, je n'ai réussi 
_ & produire de lésion comme celle dont Ja nature est en discussion en 
ce moment. Pour Il’obtenir, il faut, je le répéte, inoculation d'un 
chancre syphilitique jeune, de moins de douse jours et non traité. 

M. Barthélemy dans les commentaires dont il fait suivre ma com- 
munication, aprés avoir dit que les lésions produites ressemdlent a 

des syphilides papulo-squameuses, ajoute, quelques lignes plus 
bas : « on dirait que ce sont de simples pustules de fausse inocula- 

tion comme toute pustule pyodermique ou l'herpés peuvent en 
donner (41) » ; il faudrait s’entendre : si c’est une papule ce n’est pas 

une pustule. Et, encore une fois, ce que j’ai obtenu c’est une papule 
et rien d’autre, et cette lésion ressemble singuliérement au début 
du chancre syphilitique cutané tel que l’a décrit M. Fournier (2) 
et qui est alors constitué, dit-il, « par un tout petit bouton trés 
légérement papuleux, lenticulaire de forme, rougeatre, desquamatif 
ou crodtelleux ala surface ». 

M. Barthélemy nous a dit que d’aprés ses souvenirs les résultats 
d'auto-inoculation obtenus par Erik Pontoppidan et présentés au 
Congrés de Copenhague de 1884, résultats auxquels il ne conteste 

_ pas le nom de chancres, étaient tout & fait autre chose que ce que 
‘Je vous ai montré; il semble bien, au contraire, qu'il y ait une trés 
grande similitude entre les faits expérimentaux de Pontoppidan 
et les miens. Les légéres différences proviennent peut-étre de ce 
que Pontoppidan pratiquait ses inoculations a l’abdomen, tandis 
que jusqu’aé présent les miennes avaient élé faites & la région 
_ deltoidienne. Voici au surplus un résumé des observations de 
Pontoppidan. 


Opservation |. — (Chancre de quelques jours, non traité.) Trois inoculations 

al’abdomen : sur les traces del inoculation, treize jours aprés, papules rouges, 

_ un peu surélevées, de la yrosseur d’un grain de chénevis, qui, sept jours aprés, 

ont les dimensions d’un pois, seize jours aprés, celles d'une petite féve et qui 
sont sensiblement indurées. 

Oss. II. — (Chanere de quinze jours ) Trois inoculations 4 l’abdomen; au 
point d’inoculation, vingt et un jours aprés, papules rose clair, un peu 
Barts de la grosseur d’une téte d’épingle : elles précédent les accidents 
_ secondaires de huit jours, n’augmentent pas et deviennent écailleuses. 

Oss. III. — (Chancre de quelques jours.) Trois inoculations 4 labdomen : 
 treize jours aprés, surviennent sur deux des points d'inoculation, deur 
papules rougeatres de la grosseur d'une téte d’épingle; l'une d'elles se 


(1) Bulletin, 1906, p. 68. 
(2) Fournier. Trailé de la syphilis, Ruetf, 1892, tome I, p. 32. oe) ae 
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développe jusqu’a atteindre & peu prés la grosseur d’un pois, elle est dure 
autoucher et présente & son sommet un petit collet d’écailles. 

Ons. IV. — (Chancre de date non précisée.) Trois inoculations 4 l'‘abdomen. 
Aucun changement jusqu’au douziéme jour ov, sur les traces des inoculations, 
on rencontre des taches rouges de la grosseur d'une téte d’épingle qui 
deviennent des papules de la grosseur d'un grain de millet, puis d'un pois 
et qui, 8ce moment, se transforment en pustules et se couvrent de croutes ; le 
trente-sixitme jour, les crotites tombent, les papules s’aplanissent; le 
cinquante-deuxiéme jour, elles sont effacées, palies, mais encore appré- 
ciables. Eruption secondaire maculo-papuleuse au vingt-sixiéme jour. 

Oss. V. —(Chanere récent.) Trois inoculations a l’abdomen. Le treiziéme jour 
sur une des inoculations, petite tache rouge qui devient, les jours suivants, 
une papule de 1a grosseur d'un pois, dure au toucher et bombée. 


Je conclus : les lésions d’auto-inoculation que j’ai provoquées 
ne sont pas « des lésions banales et que n’importe quoi, voire méme 
de la simple poussiére, peut produire », ce sont des lésions spé- 
ciales qui ne se montrent qu’a la suite de l’auto-inoculation de 
ehancres syphilitiques jeunes et non traités; elles ont beaucoup 
de ressemblance avec les résultats obtenus par Pontoppidan 
(Congrés de Copenhague). 

Il. — Mes résultats d’auto-inoculation sont-ils la conséquence 
du traumatisme ? 

Apparemment non, puisque j'ai pris la précaultion de faire & mes 
malades des traumaltismes lémoins avec un vaccino-style simplement 
flambé et que ces lésions sont toujours restées a l'état de simples 
eicatrices traumatiques, quelquefois avec une trés légére saillie, 
mais jamais, ainsi que vousavez pu le voir et que vous allez le cons- 
tater encore tout a l’heure sur deux nouveaux malades, jamais, 
elles n’ont été le point de départ de ces lésions largement papu- 
leuses que je vous ai montrées. Est-ce 4 dire qu'un traumatisme 
profond, comme ceux que je fais, ne puisse pas, a la période secon- 
daire, devenir un point de fixation pour les spirochétes en migration 
ala surface de la peau? C’est la un petit probléme intéressant qui 
mérite d’étre examiné sur des biopsies; mais 4 rester sur le terrain 
de la clinique, jamais les traumalismes simples nont réussi 4 
produire les Jésions que provoque |’introduction sous l’épiderme 
du suc de chancre syphilitique jeune et non traité. 

lll. — Les résultats d’auto-inoculation que j'ai produits sont-ils 
des syphilomes ? 

Les caractéres cliniques de ces lésions, les conditions expérimen- 
tales dans lesquelles je les ai produites étaient déja des arguments 
suffisants pour en faire des syphilomes, et c’est ce que j'ai affirmé. 
Mais j'ai tenu, par surcroit, 4 apporter a cette opinion !’appoint de 
l'examen anatomo-microbiologique, et, le 20 janvier, j'ai biopsié les 
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7 oe lésions d’auto-inoculation du malade que je vous avais pré- 

.senté le 44; je les ai remises 4 M. Levadili qui a bien voulu — et je 

5 Ten remercie vivement — les examiner avec grand soin et qui m'a 
-donné & ce sujet la note que voici : 


ay Lésions d’auto-inoculations. — Biopsie du 20 janvier 1906. Fragment (a) 
(procédé de la pyridine). L’épiderme non ulcéré est légérement boursouflé 
et épaissi. Les prolongements interpapillaires de l’épiderme sont plus longs et 

plus gros que dhabitude, les couches profondes sont infiltrées par des 
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_ polynucléaires bien conservés. Les lésions du derme sont relativement peu 
développées. Confluentes au niveau du soulévement de l’épiderme (régions 
_ papillaires), ces lésions se présentent sous forme de bandes isolées dans les 
“régions plus profondes (fig. 1). A un fort grossissement, on constate que dans 
la zone confluente, les altérations sont constituées par une accumulation 
_déléments mononucléaires autour des vaisseaux. Ceux-ci sont, en général, 
- obstrués par le gonflementde l’endothélium dont les noyaux gros et clairssont 

A trés apparents. Autour des vaisseaux, éparpillés dans un réticulum fibrillaire 
trés fin et qui fixe légérement l’argent, on distingue une quantité decellules 
rondes ou ovalaires pourvues de noyaux arrondis ou allongés. Ce sont en 
"partie des cellules du type lymphocytaire, en partie des éléments plus gros 
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qui rappellent les plasmazellen. Ca et 1a, on rencontre une figure karyoki- 
nélique. Plus loin de Ja surface, les altérations deviennent discrétes. elles i 
sont plus représentées que par des amas de cellules rondes disposées le long 
des capillaires et des petits vaisseaux du derme. 

On observe sur la coupe un asses grand nombre de spirochetes. Les’ 


ANS 


parasiles existent, soit au niveau de Vépithélium épidermique, éparpillés: 


accumulation des spirochetes autour des vaisseaux et leur prédilection 
pour Pendothélinm de ces vaisseaux apparait d'une facon trés nette (fig. 3). 
Rien de particulier quant a la forme des spirochéles qui est typique. 


Fragment (b). — Ul présente les mémes altérations que le précédent, 
mais moins accentucées. ' 


Voici un protocole anatomo-microbiologique qui me semble | “ 
trancher définitivement la question en ce qui concerne la nature 
des auto-inoculations que je vous ai présenlées. Ce ne sont pas des — 
19° 
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lésions queleconques, ce sont des syphilomes, puisque nous y trou- 
vons en abondance le spirochéte qui a pullulé en ces points el ya 


th.Constan tn. 


déterminé des réactions cellulaires caractéristiques. Je ninsisterai 
pas davantage. 

Voici maintenant un jeune malade de 18 ans. L..., Gilbert, a qui 
jai fait il y a 15 jours, a la région deltoidienne gauche, deux auto- 
inoculations avec le pus de la balano-posthite érosive, dont il étail 
alteint. Ce pus contenait en abondance des spirilles, des bacilles 
courts et des cocci, comme toute balano-posthile érosive non trailée. 

Aprés vingt-quatre heures, aux points d'inoculation, macule érythémateuse. 
Aprés quarante-huit heures, petite vésicule qui s'est rapidement séchée eta 


laissé une croutelle. 


Vous pouvez constater que ceite lésion d’auto-inoculation ne res- 
semble absolument en rien a celles qui suivent l’aulo-inoculation de 
chancre syphilitique, comme je vais vous en montrer trois beaux 
spécimens. 


Ons. 1. — G..., 25 ans, fumiste, qui vient me consuller le 11 février, est 
atteint depuis huit jours de deux chaneres syphilitiques typiques, Tun 4 
droite du frein, Vautre sur le nimbe 4 droite, indurés tous les deux. Adénile 
inguinale bilatérale. 

Le 41 février, je fais : 

1° Sur Ja région deltoidienne gauche, deux aulo-inoculations avec le raclage 
du chanere du frein et au-dessous, sur la région brachiale, deux trauma- 
tismes témoins. 
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9 Sur la paroi abdominale, a gauche de lombilic, deux inoculations avee 
Jesue du méme chancre, l'un par searification, Vautre par piqure. Au-dessus, 
deux traumatismes témoins, lun par searification, l'autre par piqure. 

Le 21 février (onziéme jour aprés), les points ott le suc chancreux a été 
inoculé présentent une légére rougeur, lestraumatismes témoins sont presque 
effacés. 

Le 23 (treiziéme jour), légére saillie. 

Le 28 (dix-huitiéme jour). Les auto-inoculations sont devenues des papules ea 
dun rouge sombre, de dimensions d'une petite lentille, comme yous pouvez 
le constater, infiltrées saillante, sans action inflammatoire. Les ganglions 
axillaires sont légérement augmentés de volume. 

Les traumatismes témoins sont a peine appréciables. 


Ons. Il. — Léon O..., 18 ans, raflineur, vient me consuller le 20 janvier pour 
un chanere syphilitique du sillon, & gauche, datant de (rois jours. Le 


meme, je lui fais deux auto-inoculations avee le raclage du chanere. l'une 
‘i la région deltoidienne gauche, Vautre a la région abdominale gauche, au- 
dessous de lombilie. 

Traumatisme témoin a la région deltoidienne droite et ala région abido- 
minale droite. 

Le der février (douziéme jour aprés Vinoculation), les lésions d’auto-inocu- 
lation deviennent maculeuses, puis, le 3, légérement papuleuses. 

Le 10, elles ont la dimension d'une grosse lentille, faisant une saillie de A 
milliméires environ. 


Le 15, elles se couvrent de squames fines blanchaires. 


Les traumatismes témoins n’existent qu’a l'état de petites cicatrices. Erup- 
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tion secondaire maculeuse, le 24 février. Tandis que Vélat restait tel 
pour Vinoculation de la région deltoidienne, il n’en était pas de méme pour 
devenail pustuleuse, se couvrait de crottes el, actuellement, se présente 

sous forme d'une uleération des dimensions d'une piece de 20 centimes, in- 
dolore. 4 fond lardacé (fig. 4). Les ganglions de Paine droite (probablement 
par inversion lymphatique) sont devenus plus gros et douloureux. 


Ce cas reproduit ‘observation LV de Pontoppidan et j'aurais beau 
jeu de dire que la il n'est pas douteux qu'il n'y ail chancre au sens 
strict du mot. Mais je vais faire la partie belle 4 mes adversaires et je 
dirai que je considére cette ulcéralion comme un épiphénoméne di 
i une infection surajoutée : je doule, en effet, jusqu’a preuve du 
contraire, que l’auto-inoculation aprés l’apparitlion du chancre puisse 
produire, au moins sur la peau, ua processus ulcéralif. 

Oss. Il. Voici encore une aquarelle qui reproduit les résultats 


= 


‘dinoculation & abdomen chez le nommé S..., agé de 25 ans, du 
raclage de deux chancres syphilitiques de 10 jours (inoculation pra- 
tiquée le 20 janvier). 

La aussi vous constatez la réaction papuleuse caracléristique alors 
que les traumalismes ltémoins n‘ont rien donnée (fig. 5). 
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De ces experiences répélées et toutes concluantes, de l’examen ana-— 
tomo-microbiologique que je vous ai détaillé, je me crois autorisé a 
conclure : /auto-inoculation du chancre syphilitique est positive 
jusquau 11° jour, condition que le malade n'ait subi aucun trai-- 
tement, ni local, ni géneral. 

Cetle aulo-inoculation aprés une incubation de 12 & 13 jours, en 
général, donne naissance & une macule qui rapidement devient une 


papule des dimensions d'une lentille ou d’un pois, d'un rouge som- 
~ bre, inlillrée, sans réaction inflammatoire. Cette papule se recouvre | 
je de tines squames blanchatres, au bout de 12 4 15 jours. Aprés ce laps 


. de temps, elle s’affaisse, surtout si le traitement général est institué, — 
. mais persiste, souvent longtemps aprés, sous forme de macule. 

L‘inoculation du suc de chancre syphilitique adulte ne produit rien’ 
de semblable. 

Quant ala dénomination qu’il convient d’appliquer a cet accident, 
jen réserve la discussion pour plustard et me borne a vouloir établir — 
aujourd hui que /es faits que je vous ai présentés sont bien des faits 
positifs @auto-inoculation de chancre syphilitique. 


M. prenons pour exemple ce qui a lieu souvent 

pour le chanere simple el pour la vaecine, en fait @auto-inoculation manquée, 
ib ny a pas une différence aussi grande quon veut bien le dire entre 


fausses pustulettes et les fausses papules @inoculation : un tout petit peu de 
liquide en plus ou en moins ne erée pas une différence de nature ; c'est donc — 
simple affaire de degré. Mais, dans la question qui se débat ici, Fimportant — 
nest pas 1a: il est dans le résullat de ces inoculations de chancres syphili-- 
tiques, résultats qui sont loin d’avoir les caractéres bien reconnaissables des— 
lésions de Copenhague et qui sont tels que, si on ne nous disait pas l'histoire | 
de ces lésions, il ne viendrait Vesprit d’aucun dermatologue de diag-— 
nostiquer Pemblée des chancres syphilitiques, aussi atténués qu'on les sup-- 
poserait. 

Vai dit que les lésions présentées par M. Quevrat beaucoup 
celles de M. Pontoppidan, et je le répéle. Vai vu et jai touché les lésions pré-- 


sentées 4 Copenhague, et cela est plus net que la lecture. Or, ces lésions 
élaient manifestement indurées c'est notamment un des caractéres impor-— 
tants du chancre, de ce que nous sommes convenus d’appeler chancre, et qui 
fait défaut ici. Et je me demande en quoi les résullats dinoculation du 
chanere spécifique différent de fausses pustules d'inoculation venant, soil 
une pustule purulente quelconque, soit d’une pustule dherpés, soit de n’im- 
porte quelle lésion pyodermique, puisque ces lésions (inoculation ne sont 
pas indurées. 


Je le répéte. il faut qu’on nous dise que ce sont 1a des chaneres ou des — 
dérivés de chaneres, pour que nous pensions a des chaneres syphililiques — 
devant de pareilles lésions.Ces réserves faites, jadmets parfaitement, au point 
de vue doctrinal, que ce sont des lésions (inoculation de produits syphili- 
liques évoluant sur un organisme déja en puissance du virus syphilitique. 


@ 
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C'est a ce point de vue, (ailleurs, que je trouve fort intéressantes les expé- 
riences dont les résultats viennent de nous é¢tre exposés. 


M. Au. Renautr. — Il y a deux choses dans la communication de mon 
excellent collégue M. Queyrat: lout d'abord, ua fait, qui est indéniable : puis, 
une interprétation, que je ne saurais parlager. M. Queyrat abandonne la qua- 
lifieation de chancre pour celle de syphilome, ce terme est vague. Car il peut 
sentendre tout aussi bien de laecident primitif, que de certains accidents 
secondaires ou tertiaires de la maladie. Ce que je conteste, c'est que la 
lésion, qui nous est présentée, soit un chancre ou un syphilome primiltif. Elle 
n’en comporte aucun des signes cliniques, tandis qu'elle posséde tous les attri- 
buts de la papule secondaire. Quand deux accidents primaires se développent 
i plusieurs jours Wintervalle, le second ressemble trail pour trait au pre- 
mier. Réeemment encore, jai eu d observer un malade porteur de 
deux chancres, dont le second était apparu douze jours aprés le premier. Or, 
ce second chancre avait absolument les mémes earactéres morphologiques 
que le premier. 


M. Vercuere. — Peu importe le nom quondonne a cette lésion. Je deman- 
derai 4 M. Queyrat sil inocule le sue chanereux seul ou le suc mélangé de 
sang. On a dit que dans inoculation du vaecin @un syphilitique, Vagent de 
contamination est le sang méme du syphilitique, et non le sue vaecinal. Le 
sang est le grand vecteur du spirochéte; il s'agil de savoir si, dans les ino- 
culations faites par M. Queyrat, il a inoeulé le sue chanereux seul, a Vexclu- 
sion du sang qui peut y étre mélangé. 


M. Queynrar. Je suis heureux tout dabord de constater que M. Renault 
ne met plus en doute le réle pathogéne du spirochéte. Quant a la lésion 
Vinoculation ce west pas, cela ne peul pas étre un chanere  syphilitique 
lypique, parce quelle a lieu au moment ott Porganisme est en voie d'immu- 
nisation. Elle ressemble dailleurs complétement certains chancres syphi- 
litiques successifs, survenant, non pas 12, mais 25 et 30 jours aprés le 
premier chancre, comme dans un cas que j'ai présenté, en 1904, a la Société 
médieale des hépitaux. 

AM. Verchére, je répondrai que son opinion sur la contagiosilé du sang 
est excessive. Le sang contient, en réalilé, trés peu de spirochétes: dans 
mes expériences, c'est uniquement le sue chanereux qui a servi a inocu 
tation. 


M. Fournier. — Je prie M. Queyrat de croire que je wapporte pas dans 
celle petite discussion le moindre sentiment Whostilite. Nous ne différons 


opinion que sur Je nom quon doit donner aux lésions qu il a provoqueées. Je 


prétends que ces lésions n’ont aucune ressemblance avec ce qu’on appelle un 
chanere ; on doit réserver ce dernier terme a des lésions constituées : l° par 
une érosion ; 2° par une séerétion ; 3° par une physionomie spéciale, que je 
wai pas besoin de rappeler ; 4° par une adénopathie spéciale, ete. 

Je ferai remarquer, comme M. Renault, que les chaneres  successils 
vrais sont des chaneres parfails, analogues de tous points au chancre 
initial. 
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Vous trouvez le spirochéte dans la lésion Winoculation parce que yous ly — 
avez mis. En somme, ce que vous appelez A, je Vappelle B ; notre désaccord - 
est Ja, ef nous pourrions discuter longtemps sans nous entendre. 


M. Queynar. — Ine suflit pas dinoculer Je spirochéte, il faut encore quil 
puisse se multiplier, il faut quil détermine des réactions cellulaires c'est 
ce que jai obtenu. Si on auto-inocule un chancre au 20° ou 30° jour, ce 
meme spirochéte apporté du dehors n’évoluera pas, ne produira plus rien. 
Quant 4 la dénomination de chancre avorté que jai cru devoir donner & mes 
résultats d’auto-inoculation jen fais bon marché et je ne voudrais pas que 
lintérél de cette question si importante de lauto-inoculabilité du chancre 
syphilitique se perdit dans une misérable question de mots. Je répete done 
ve que jai dit & la séanee de janvier : je donne provisoirement aux lésions © 
que jai provoquées le nom de syphilomes Cauto-inoculation et je retiens ce — 
fail: Cauto-inoculation du chancre syphilitique donne des résultats positifs 
dans les 11 premiers jours qui suivent son apparition et dans les conditions 
(experimentation que indiquées. 


‘ 
M. Fournier. — Puisque M. Queyrat abandonne le terme de chanere Wino- 


culation, nous voici tout fait @aecord. 


Chancre syphilitique du vestibule narinaire. 


Par MM. Gavucuer et Botsseav. 


Le malade que nous avons Thonneur de présenter a la Société est atteint 
daceident primitif, remarquable par son siége. Le chancre occupe, en effet, 
le vestibule de la narine gauche. L'ulcération, 4 bords lisses, 4 fond régulier, 
sétend sur la face interne de la narine et sur la cloison. Elle ne dépasse pas 
lorifice narinaire. 

Extérieurement, le nez est & peine augmenté de volume; laile du nez est 
rouge, neltlement indurée. Hl existe une adénopathie sous-maxillaire gauche. 

Livil gauche présente enfin du larmoiement depuis quinze jours, du, sans 
doute, au gonflement de la muqueuse du canal nasal. 

Luleération nasale aurait débuté, d’aprés le malade, il y a trois semaines. 
En réalité, elle doit élre plus anzienne, car on constate une roséole généra- 
liste intense, avee quelques éléments papuleux et on Lrouve, sur le scrotum, — 
des syphilides papulo-érosives. 


Sur un lichen de Wilson systématisé en bandes avec envahisse- 


ments poplités secondaires en nappe, contagiosité possible. 


Par MM. et Gaanpcuamp. 


Ce cas est intéressant surtout par ses caracléres cliniques anor-— 
maux, et par les problémes de pathogénie qu'il souléve. Le sujet, — 
ancien infirmier, séjourne dans un hdpital d’incurables : il y ala un 
fait digne d’étre noté. En effet, cette maladie, en somme assez rare, — 
se développe avec une fréquence remarquable chez les employés des 
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élablissements hospitaliers : c’est ainsi qu’d Saint-Louis, l'une de nos 
religieuses et deux de nos infirmiers en ont élé atteints. C’est la un 


fait qui doit étre rapproché des cas familiaux rapporlés par MM. Broeg, 
s- Rieke, nous-mémes et autres en faveur de la contagion, et, par con- 
séquent, de la théorie parasitaire. 
L’histoire de ce malade peut étre résumée ainsi qu'il suit: i 


Le nommeé D..., Gabriel, Agéde 75 ans, infirmier, entrée le 11 janvier 1906, 


salle Bazin, lit n° 27. 
Pas d’'antécédents 4 noter. Sa maladie actuelle a débulé, il y a deux ans, 


par de vives démangeaisons A la partie postéro-interne de la cuisse droite ; 


elles ont coincidé avee lapparition de saillies cutanées et de croutelles pro- 


voquées par le grattage. Les allérations se sont propagées de haut en bas, en 


forme de bandes, jusqu'au niveau du creux poplité, ott elles se sont éten- 
dues en nappe et persistent depuis dix-huit mois. La bande interne, conti- 


nuant deseendre, s'est élendue jusqu’au 1/5 supérieur de la jambe. ya 


huit ou neuf mois, un placard en nappe identique s'est développé a sauche 


dans le creux poplité. 
Etat actuel. — La bande de la cuisse droite oecupe les 2.5 inférieurs de 


celle région. 


Elle est constituée par des saillies confluentes, les unes lenticulaires, les ¢ 
autres polygonales, dune coloration rouge pale. Elles présentent, dans leur a 
partie centrale, une dépression punctiforme ; de plus, beaucoup (entre elles U 


sont littéralement criblées de dépressions dont les dimensions movennes 


répondent a celles dune téte dépingle. Les papules du centre de la bande 


sont plus saillantes et plus volumineuses que celles de son pourtour. Son $ 
bord antérieur est constilué par une rougeur plus vive, avee induration et 

dépression punctiforme. Les papules sont séparées par des sillons profonds. a 
Leur consistance est ferme. 1 


La bande se propage verticalement de haut en bas jusqu'au 1/5 supérieur 
de la jambe. Elle mesure, dans son diamétre longitudinal, 29 centimetres et 


transversalement, & la cuisse, 4 cenlimétres: 4 la jambe, 35 millimétres. 


A son extrémité inférieure, une rougeur avec infiltration et dépressions 


punctiformes constitue la zone denvahissement : les saillies polygonales ny 
sont pas apparentes. En divers points, on voil des excoriations profondes, 


du volume d'une lentille, consécutives au grattage. 


Au niveau du creux poplité, la bande verticale se continue avee un large 


placard qui oceupe toute la région, mesurant 10 centimétres transversale- 
ment sur 8 verticalement. On y distingue les mémes papules polygonales, 


les mémes dépressions punctiformes, les mémes zones érythémateuses limi- 


tantes, les mémes excoriations profondes. 
A la jambe gauche, la seule altération est un placard de 8 centimetres 
transversalement sur 7 verticalement, identique 4 celui que nous venons dé 


déerire, el occupant comme lui le creux poplité. 


Il n'y a pas d'autres manifestations de lichen. 


On voit qu'il existe, simullanément, chez ce malade, deux calége 
ries bien distinctes de localisations : 
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Une trainée, sous forme dune longue et large bande verticale et Z 


deux placards symétriques des régions poplitées. ¥ 
La bande correspond aux lignes de Voigt; nous rappellerons que, 
dans des cas analogues, l'un de nous a admis que le surcroit d’acti- 


vilé nutritive, liée aux anastomoses des rameaux des deux nerfs 
3 


limitrophes, constitue un milieu de culture favorable au développe- 
ment des agents pathogénes du lichen de Wilson. 

Les localisations poplitées ne sont pas susceptibles de cette inter- 
prélation ; il semble bien que celle du cété droit se soit développée 
de proche en proche, par prolifération et extension des agents patho- 
génes en aclivilé dans la bande descendante, et qu’ullérieurement, par 
aclion trophique réflexe, elle ait transformé également le creux poplité 
de autre membre en un bon terrain pour ce méme agent; l'un de 
nous a publié autrefois un cas dans lequel une gangréne artificielle de 
lun des genoux s'est compliquée, quinze jours apres, d'une altération 
de méme nature dans la portion symétrique de }’autre membre; il 
y avait eu la en toute évidence une action trophique réflexe. 

En dehors de ces problémes de localisation, il faut avoir égard 
chez ce malade a l’absence compléte de tout élément de lichen en 
dehors de la bande et des plaques; chose remarquable et exception- 
nelle, cen'est pas par la genése de nouvelles papules que se fait ici 
la propagation des lésions, mais bien par une sone érythémateuse 
a laquelle les trés nombreuses dépressions ponctiformes donnent 
seules le caractére de lichen. 

Nous noterons enfin la violence du prurit et du grattage qui 
améne ces excoriations profondes et éiendues, comme faites a 
l'emporte-piéce. 

Dernier détail : la plupart des papules sont lenticulaires; la forme 
polygonale n'est donc pas la caractéristique constante des éléments du 
lichen de Wilson. 


Sur un cas de suppurations tuberculeuses multiples avec grains 
riziformes. 


L’un de nous a déja insisté a diverses reprises, en particulier en 
1888 dans un travail avec M. L. Wickham et en 1891 au congrés de 
la tuberculose, sur ces suppurations d'origine tuberculeuse. 

Le malade que nous avons l’honneur de présenter en offre un 
exemple remarquable, et, a certains égards, insolite; nous résu- 
merons son histoire ainsi qu’il suit : 


Le nommé M..., Albert, Agé de 34 ans, employé de chemin de fer, entre le 
45 février 1906, salle Bazin, lit n° 38. 


— gie 7 
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ll n’y a pas d’antécédents de tuberculose dans la famille, non plus que chez 
le sujet lui-méme. 

La maladie a débuté, au mois de juillet 1905, par une petite élevure rouge 
qui s'est développée sur le dos du poignet gauche et depuis lors s'est un peu 
étendue. 

Quelques jours aprés, ont apparu d’autres saillies au bout des doigts. 
Ces derniéres contenaient du pus que le malade faisait sortir en les com- 
primant. 

La main droite a été prise ensuite et en particulier le médius y a été 
profondément intéressé. 

D’autres localisations se sont faites depuis lors 4 la joue droite et a la 
verge. 

Actuellement, le malade présente les altérations suivantes : 

Au poignet gauche, on voit une surface rougedtre, large comme une piéce 
d'un franc, légérement surélevée, finement desquamée. La pression en fait 
sourdre du pus. 

A la main gauche, les derniéres phalanges des trois derniers doigts sont 
augmentées de volume, d'un rouge violacé ; on y remarque des cicatrices et 
des tubercules recouverts de crouitelles. 

On observe aussi des tubercules chancreux sur le dos de l’index et du 
médius. 

A la main droite, on remarque quelques tubercules semblables sur le 
pouce, l’extrémité de index et l'annulaire. 

Le médius présente une forme en fuseau due 4 l’hypertrophie énorme des 
deux premiéres phalanges. L’os semble peu atteint, mais la gaine palmaire 
distendue fait une forte saillie. Sur son trajet on remarque deux ulcérations 
gangreneuses trés proéminentes. 

Au coude droit, se trouve un placard tuberculeux large comme une piéce 
de deux francs. 

A la face, une tuméfaction rénitente fait saillie au-devant de loreille 
droite: la ponction en fait sortir un liquide jaundtre et mal lié. 

A la fesse et la cuisse droites, existent deux nodules sous-cutanés durs et 
adhérents ala peau. 

Au pied gauche, on note une lésion peu étendue sur le dos du deuxiéme 
orteil. 

Au pied droit, les orteils sont tuméfiés; une ulcération 4 bords décollés 
entame le dos du troisiéme orteil. 

A la verge, il existe sur le cété gauche une saillie fluctuante, du volume 
d'une noix; elle semble adhérer aux parties sous-jacentes ; elle est mobile 
sur la peau; elle présente, dans sa partie profonde, des saillies indurées qui 
donnent au toucher la méme sensation que les grains riziformes des synovites 
tendineuses. 

La ponction en extrait un pus jaunatre, of l'on ne trouve pas de bacilles 
de Koch. 


~ 


: La tuberculose de ce malade est surtout intéressante par le 
7 a caraclére suppuratif de toutes ses manifestations; les placards végé- 
7 * tants des membres contiennent du pus et les collections du visage 
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ainsi que celle du fourreau constituent des abcés; cette derniére est 
remarquable par la présence de ces nodules indurés qui donnent au 
toucher la sensation de grains risiformes ; ils n’avaient été, a notre 
connaissance, signalés jusquici que dans les synovites tendineuses 
de nature tuberculeuse. Dans les faits analogues que l’un de nous a 
étudiés en 1888, avec M. Wickham, et en 1891, il a constaté l’absence 
de bacilles de Koch ainsi que de tout microbe pyogeéne et il a été 
conduit ainsi 4 admettre qu'il s’agissait la de poussées toxiniques. 

L’examen du pus recueilli chez notre malade a donné également 
des résullats purement négatifs au point de vue des bacilles de Koch; 
une inoculation a été pratiquée & un cobaye; nous en ferons 
connaitre ultérieurement les résultats. 

Pour ce quiestdes microbes pyogénes, nous avons trouvé quelques 
rares cocci; il est bien douteux que leur activité pathogénique ait 
étésuffisante pour donner lieu a ces vastes collections purulentes, — 
et nous tendons 4 penser qu’ici encore il s’agit surtout de suppu- — 
rations dues a des toxines émancipées. 

Sil en est ainsi, on doit distinguer ches ce malade deux ordres 
distincts de manifestations : les unes, bacillaires, sont dues a des 
auio-inoculations; il en est ainsi des allérations des extrémités et 
de l'énorme spina ventosa: les autres, exemptes de bacilles, sont 
liées vraisemblablement a des migrations purement toxiniennes : 
tels paraissent étre les abcés du visage ainsi que la collection 
purulente 4 grains riziformes de la verge; les résulats de l’inocu- 
lation permettront de savoir ultérieurement si cette interprétation | - 
est exacte. 


Sur un cas de proliférations locales prédominantes chez un malade ry 


atteint de syphilides secondaires généralisées. 


Par MM. et Roy. 


Si nous présentons ce malade, c’est en raison, d'une part, de 
lintérét pittoresque qu’offre sa surface cutanée recouverte, dans le 
plus grande partie de son étendue, de placards serpigineux d’ une 
teinte le plus souvent livide et, d’autre part, de l'anomalie que pré 
sentent ses manifestations cutanées au point de vue de leur patho- 
génie. 

Son histoire peut étre résumée ainsi qu’il suit: byte 


Le nommé Louis B... a eu son chancre en mai 1905. 

En juillet, ont apparu, sur le tronc, sur le visage et les sale des 
laches qui atteignaient les dimensions de piéces de Ofr. 50 et au dela. 
Bientot ces taches se sont accompagnées d’élevures, en méme temps que 
leur coloration devenait plus foncée. Ces saillies se sont étendues excentri- 
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quement et ont, pour la plupart, proliféré en méme temps qu elles palissaient 
dans leur partie centrale. Elles finissent par former les larges placards que 
l'on constate aujourd'hui. Le malade a été traité en juillet par des pilules, 
dont le contenu est inconnu, jusqu’da 40 par jour. Parti 4 la campagne, il y 
a pris du sirop de Gibert et fait une cure de frictions. La figure était 
guérie quand le malade est rentré 4 Paris en décembre. Peu de temps aprés, 
survient une reprise de l’éruption qui oblige le malade a revoir son médecin, 
Il prend de l'iodure de K. pendant cing jours. 

L’éruption est aujourd’hui remarquablement abondante; elle recouvre la 
plus grande partie de la surface cutanée. Elle est constituée par des saillies 
papulo-tuberenleuses, les unes isolées, la plupart agminées en groupes a 
contours serpigineux. Dans ces groupes, la partie centrale est plus ou moins 
décolorée, avec aspect cicatriciel. Les tubercules forment a la périphérie 
des élevures continues ou discontinues 4 contours polycyeliques. Il y a 
done a la fois des lésions en activité et en progression, et des Melons en ré- 
trogression, avec production de cicatrices. 

Au visage, tout le front, le pourtour des orbites, les joues, le lobule du nez 
le menton, les parties latérales du cou sont intéressés. Les placards sont 
trés nombreux au trone et sur les membres, si bien que les parties malades y 
occupent une surface au moins aussi étendue que les parties saines. Il en 
est de méme des parties postérieures du tronc. Au contraire, sur le ventre, 
l’éruption est beaucoup moins abondante, et constituée par des macules, du 
diamétre de 1 demi-centimétre 4 un centimétre, déprimées et cicatri- 
cielles dans leur partie centrale, quelques-unes sont disposées en groupes 
avee des tubercules saillants. 

L’éruption est également trés abondante sur les membres inférieurs. 

Les pieds seuls restent indemnes. on | 

Les uleérations sont recouvertes de crouites verdatres. 

Il y a des uleérations sur Je voile du palais. 

L'induration initiale du pénis persiste partiellement. 


Par leur abondance, par leurs grandes dimensions, par leur colo- 
ration livide, les placards éruptifs que nous venons de décrire 
donnent lieu 4 un ensemble d’aspect saisissant. 

Si l'on compare les divers éléments qui persistent chez ce malade, 
on voit qu'il en est de deux ordres : les uns sont de simples macules, 
grandes comme des piéces de 20 ou de 50 centimes, parfois un 
peu déprimées et d’aspect cicatriciel dans leur partie centrale; 
elles représentent évidemment les traces de larges papules restées 
isolées; les autres éléments, beaucoup plus nombreux, sont au 
contraire groupés en larges placards au niveau desquels les lésions 
récentes sont des saillies tuberculeuses, souvent ulcérées, qui en 
marquent la zone d'accroissement. Or, nous ne sommes qu’au neu- 
viéme mois de la maladie; n’est-il pas exceptionnel de voir les proli- 
férations locales prendre cette importance dans des syphilides rela- 
tivement aussi jeunes? D’ailleurs, par leur dissémination sur toute la 
surface du corps, ces manifestations appartiennent a la période 
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secondaire de la maladie. Sans doute, les proliférations locales 
jouent un role dans le développement des syphilides secondaires, 
mais il reste généralement, sauf en ce qui concerne les régions péri- 
génilales, sur le second plan. 

ll s’agit, en somme, desyphilides secondaires qui, par leur mode de 
groupement et de prolifération, revétent le caractére essentiel des 
accidents tertiaires. 


Nous avons cherché a quelle cause on pouvait rattacher ce 
caraclére malin précoce des manifestations: nous n’avons pu la 
déterminer ; le malade se portait bien antérieurement et il assure 
qu'il n’a jamais abusé des boissons alcooliques; on ne remarque 
d'ailleurs chez lui aucun signe d’éthylisme ; il est trés probable 
qu'une activité anormale des spirochétes qui l’ont envahi doit étre 
incriminée ; i! faudra attendre une nouvelle poussée pour faire des 
recherches dans cette direction. 


Sur une dermatite exfoliative généralisée provoquée par un pan- 
sement local avec la solution d’acide picrique. | 


Par MM. Hatiopeau et Henck. 


Nous avons eu maintes fois déja l'occasion, notamment lors de 
l'incendie du bazar de la Charité, d’observer les effets nocifs de ce 
pansement, et particuliérement les irritations intenses et persis- 
tantes que l'on observe consécutivement & son emploi; en voici un 
nouvel exemple : 


Le 23 janvier 1906, le nommé Gal... recoit sur le dos de la main droite un 
jet de vapeur qui y détermine une brilure superficielle ; il se rend de suite 
chez un pharmacien qui lui délivre une solution picrique ; il applique sur Ja 
partie malade une couche d’ouate imprégnée de ce liquide et la maintient 
a l'aide de bandes de toile; ce pansement est renouvelé le lendemain 
matin; il provoque une sensation de cuisson ; la main et l’avant-bras sont 
enflés ; le malade supprime alors l'application picrique et la remplace par 
un linge sec. Le soir, la figure, le derriére du cou, la main gauche, en un 
mot, toutes les parties découvertes sont rouges, boursouflées et douloureuses. 
Le malade continue néanmoins a travailler jusqu’au30 janvier. A cette date, 
la cuisson devient générale ; elle est tellement pénible qu'elle provoque un 
étatsyncopal ; la peau rougitet se tuméfie ; des engorgements ganglionnaires 
surviennent au cou, aux aisselles, dans les aines; vers le 5 février, il se 
produit une desquamation a largeslamelles, il ya du suintement. On applique 
une pommade a l’oxyde de zinc. 

Le 13 février, nous constatons que tout le corps est le siége d’une colora- 
tion érythémateuse, avec gonflement et exfoliation lamelleuse en larges 
lambeaux et sensation trés pénible de cuisson. La main gauche continue a 
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 étre imprégnée de la solution picrique. Nous prescrivons des bains locaux 
dans une solution alcaline et l’enveloppement de toute la surface cutanée 
avec de la tarlatane imprégnée de liniment oléo-calcaire boriqué. Le 
20 février, la guérison est presque complete. | 


C’est en toute évidence le pansement picrique qui a provoqué chez 
ce malade ces pénibles accidents. Les altérations ont envahi d’abord 
les parties découvertes, puis, 4 la sortie d'un bain; toute la partie du ; 
corps. | 

La persistance et l'aggravation tardive des allérations s’expliquent 
par le maintien, dans |'épiderme de la main brdlée, de la solution 
toxique. 

On ne peut incriminer ici un pansement fautif par occlusion; la 
partie malade n’était recouverte que par des bandes de toile. 

C'est donc bien J'application picrique par elle-méme faile dans les 
conditions ou elle est trop usilée qui a élé la cause des accidents. 

Pour nous, nous avons renoncé depuis longtemps a ce mode de 
traitement qui n’a aucun avantage sur les aulres topiques, qui provoque 
constamment des accidents d'irrilation locale et qui peut, notre 
malade nous en fournit le témoignage, devenir le point de départ 


d'une dermite généralisée des plus graves. ee 


= Gommes de la langue traitées par le levurargyre. 


Par MM. et Stassano, 


Le moulage que nous avons l’‘honneur de présenter a la Société, 
et qui est dd a M. Jumelin, représente une gomme ulcérée de la 
langue. 

Voici l’observation telle qu'elle a été prise par le D" Belgodére, 
interne du service. 


La femme G... entra une premiére fois 4 l’Infirmerie de St-Lazare, le 
5 octobre 1897, a l’Age de 20 ans et demi, avee une syphilis caractérisée par 
une roséole qui était alors de seconde poussée (éléments agminées, groupés 
surtout aux hanches et aux lombes, avee gros groupes violacés). Cinq injec- 
tions de calomel lui furent données ; elle quitta lhopital bien gueérie, 
le 22 février 1898. 

Elle fit encore un séjour deux mois plus tard, pour une urétrite, de courte 
durée ; enfin, le 23 mars 1900, nouvelle entrée pour des chancres mous 
accompagnés de bubons, qui la retinrent jusqu’au 21 mai. 

Nous ne devions la revoir que beaucoup plus tard, a l’Age de 28 ans, le 
21 octobre 1905, atteinte alors des accidents dont il va étre question. 

La peau présente a cette date, au niveau des lombes, de trés nombreuses 
cicatrices datant de la premiére éruption syphilitique. Il est visible par la 
que l’exanthéme a fortement entamé Il'épaisseur du tissu dermique qui 
porte l'empreinte et comme le dessin Ce chaque élément papuleux. 
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Rien 4 l’anus et aux parties génitales. 

Ala lévre inférieure, on voit des cicatrices irréguliéres, provenant de 
gommes soignées il y a deux mois et actuellement guéries. Mais presque en 
méme temps, s’étaient montrés des accidents du coté de la langue. 

[ls siégent sur la moitié droite, 4 peu prés tout entiére malade, alors que 
la moitié gauche est parfaitement saine ; les deux tiers antérieurs de lorgane 
sont gonflés de ce coté, présentant une épaisseur de 4 4 5 centimétres ; leur 
couleur est d’un rouge ardent, violacé sur certains points, depuis qu'on les a 
débarrassés d'un enduit blanchatre, épais, qui les revétait. 

Deux perforations existent, approximativement de la grandeur d'une piéce 
de 0 fr. 20, mais irréguliéres et découpées, aboutissant 4 une ulcération cra- 
tériforme qui laisse voir un fond jaunatre, chair de morue, bourbillonneux. 
Ces perforations sont situées, lune a la limite supérieure et interne de la 
lésion, prés du raphé, l'autre non loin du bord externe. Ces deux cratéres 
laissent sourdre une suppuration constante. Le bord de la langue est irrégu- 
larisé par une protrusion du tissu infiltré formant comme une sorte d’excrois- 
sance sur ce bord. Les mouvements sont fort génés: grande difficulté pour 
avaler et presque impossibilité de parler. Pas de ganglions. Rate normale. 
Aucun trouble du cdoté des réflexes. Poids, 48 kg. 500. Nous avons traité cette 
malade par le levurargyre ou nucléo-protéide mercurielle. Vu la gravité du 
cas, le traitement fut, au début, exceptionnellement intense. 

Le 25 octobre, injection massive de 100 cent. cubes de la solution de 
levurargyre 4 4 p. 100. Le liquide fut injecté dans la cuisse, suivant la 
technique usitée pour les injections de sérum, et bien toléré. 

Deux nouvelles injections de quantité égale furent répétées le 27 et le 
30 octobre. 

L’amélioration fut trés prompte: le 4 novembre, nous notions une 
guérison presque compléte et dés lors furent diminuées les doses pour un 
traitement que nous devions prolonger encore afin de le rendre suffisant. 
Du 2 au 20 novembre, la malade recut neuf doses de 20 cent. cubes de ce 
produit ; on continua encore jusqu’au 3 décembre en injectant seulement 
10 cent. cubes 3 fois par semaine, ce qui est la quantité que nous employons 
habituellement. 


On peut calculer la dose de métal administré en se basant sur ce 
fait que 100 grammes de la solution contiennent environ 0,015 milli- 
grammes de mercure. 


Quand, le 3 décembre, la malade nous quitta, la langue était depuis 
longtemps déja revenue presque complétement a l'état normal, sauf la 
persistance d'une légére induration au niveau de l'ulcére gommeux. Comme 
apparence, comme mobilité, comme coloration, elle ne différait en rien 
d'une langue saine. 


Ce résultat peut étre considéré comme trés satisfaisant, car, en - 
somme, par les trois premiéres injections qui amenérenl en 8 jours 
la guérison presque complete de la langue, malgré le volume consi- 
rable de ces injections, lamalade ne recut que de 5 a 6 centigrammes 
de mercure métallique. 
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Cependant une observation que l'un de nous (1) a suivie dans le 
service du D" Babinsky a la Pitié, nous apprend que, lorsqu’il 
-s’agit du produit qui nous occupe, celte quantité de mercure métal, 
bien que déja assez faible, est de beaucoup supérieure a la dose 
dont on a besoin pour guérir aussi rapidement des lésions aussi 
graves, sinon davantage. 
Cette observation est particuli¢rement inléressante parce que 
‘ c'est sur la méme personne que l|’on a vu, 4 deux reprises différentes, 
les doses massives d’abord, les doses faibles ensuite, exercer la 


des doses faibles, quoique dans cette série d'injections ]’on ait eua 
- combattre des lésions plus étendues et un état général plus grave que 
dans la premiére série d'injections massives. 


Il s'agit d’une femme de 26 ans, dont les antécédents syphilitiques ne sont 
wt pas connus; elle est mariée depuis six ans; a eu une fausse couche; son 
mari est soigné Saint-Louis. 

Elle entre une premiére fois, en juin dernier, a la Pitié, dans le service du 
2 D* Renon, pour des ulcérations du voile du palais. Ces lésions évoluent pen- 
dant et malgré le traitement mercuriel qu'on lui pratique, amenant la perte 
de la luette. Le traitement consista en 60 injections quotidiennes de ben- 
~ zgoate de mercure, suivies, a la fin, de trois injections d’huile grise, a huit 
_ jours d’intervalle,en vue, semble-t-il, du faible résultat obtenu par les injec- 
tions quotidiennes. 
_ Enfin le 3 septembre, la malade, quelque peu améliorée, quitte ’hopital, 
mais y revient un mois aprés, et entre cette fois dans le service du D*® Ba- 
 binsky. 


as 


__ Les deux dessins en couleurs quenousjoignons, dus & M. Thévenot, 
représentent fidélement l'état des ulcérations du voile du palais et 
laspect des gommes de la langue que portait Ja malade au moment 
ou elle fut soumise 4 Ja premiére série d’injections de levurargyre. 
Elle présentait alors une stomatite évidente, néanmoins elle fut 
mise au traitement. 


1. — Gomme du voile du palais avee destruction compléte de la partie 
moyenne du voile entre les deux piliers antérieurs. A la place du voile se 
voit maintenant une large échancrure en forme d’angle aigu ouvrant em 
_arriére, le vertex répondanten avant au bord postérieur de la voute palatine 
sur la ligne médiane. La luette n’existe plus, ayant été détruite avec le voile. 
Les bords de luleération sont nets, taillés 4 pie, suppurants, recouverts d'un 
enduit jaunatre. 

Il. —Gomme de la base de la langue: toute la moitié postérieure de la face 

- dorsale de la langue est irréguliére, bosselée de néoformations gommeuses 


(1) Qu’il me soit permis d’exprimer ici ma reconnaissance & M. Babinsky 
pour l’hospitalité bienveillante qu’il m’a donnée dans son service et pour m’avoir 
autorisé & communiquer l’obseryation dont il s‘agit : Henri Stassano. 
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multiples. Il existe une ulcération centrale importante, arrondie, réguliére, 
de la dimension d'une piéce de 50 centimes. Bords taillés 4 pic, fond rouge, 
tout autour petites ulcérations grandes comme des lentilles. 

Elle recoit le 27 octobre 70 cent. cubes de levurargyre; le 28, 100; le 34, 
400 ; le 3novembre, 50; le 7, 100; le 16, 50 

Dés les deux premiéres injections son état général, trés déprimé, se reléve, 
elle recommence is’alimenter, et les accidents gommeux entrent en franche 
voie d’amélioration. La guérison est presque compléte au bout dun mois, 
lorsqu’elle quitte le service, de sa propre initiative, en s’‘engageant toutefois 
ay revenir une fois par semaine pour les injections dont elle a encore grand 
besoin; Ja malade ne revient qu'une seule fois. 


Comme il était a prévoir, celte guérison si rapidement acquise el 
et non consolidée par un traitement prolongé, ne se maintint pas : 
les accidents récidivérent. 


C'est ainsi, dans un état d’extréme faiblesse et de grande aggravation, que 
la malade fut recue de nouveau dans le service du D® Babinsky, le 9 janvier 
de cette année: grande difficulté de la phonation, sons nasonnés et sourds, 
impossibilité de l’alimentation, la base dela langue, augmentée de volume et 
inhabile, obstrue l’entrée du pharynx aux aliments solides. Les liquides, 
dautre part, refluent par les fosses nasales. Enfin on note une surdité trés 
accusée 4 droite. 

Al’examen du voile, on remarque l’existence de chaque de l’échan- 
crure déja décrite, de deux gommes, du volume, l’inférieure d'une féve, la su- < 
périeure, d'un pois; elles apparaissent ulcérées, jaundtres a bords surélevés. 
Réunissant les deux lévres qui limitent la fente, l'on apergoit un_ petit pont 
muqueux en arriére du palais osseux, encore intact. 

Quant 4 la langue,de la base 4 la pointe s’étend une ulcération, tré és 
ereuse et largement étendue enarriére, avec des anfractuosités des tissus — 
muqueux et musculaires. Prés de la pointe, cette ulcération se resserre et 
devient moins profonde et ses bords plus nettement découpés comme par = 
bistouri. 

Une infiltration de la cornée droite accompagne ces lésions. 

L’état général eachectique fait encore mieux ressortir la gravité du cas. 


La malade est remise au traitement levurargyrique, mais, celle © 
seconde fois, par des injections relativement peu massives, de ~ 
20 centimétres cubes chacune, trois fois par semaine. . 


Le 12 janvier, elle recoit la premiére injection, et déja le 14 elle peut 
déglutir et s’alimenter. La grande prostration disparait, la malade quitte 
le lit et le 48 elle peut se rendre chez le mouleur pour la reproduction de ses 
accidents du palais et de la langue. Ce sont ces accidents déja en voie d’amé- 
lioration que représentent les moulages soumis a l'examen de la Société. 

L’amélioration se poursuit trés rapidement: a partir du 23 les liquides ne ; ; 
refluent plus. Cependant infiltration de la cornée semble échapper au début 
4 Faction bienfaisante du traitement; au lieu de s’amender dés les premiéres” 
injections comme les accidents du palais et de Jalangue, elle semble échapper 
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4 laction bienfaisante du traitement, elle s'accentue pendant quelques jours 
au point de rendre impossible la vision et de revétir presque tous les carac- 
téres dela kératite interstitielle. Mais un peu plus tard, huit joursaprés, cette 
Jésion ressent a son tour l’effet du traitement, la vascularisation disparait,la 
vueredevient presque normale ; le mal ne s‘étend pas a l'autre cil. 

Le 2 février, soit 22 jours aprés le début du traitement, la malade est 
examinée par M. Babinsky: voici ce qu’on constate, d’aprés l’observation 
prise par M. Lemoine, interne du service 

Au niveau du palais, de petites cicatrices blanchatres, lisses, 4 forme étoilée, 
remplacent les cavilés des gommes ulcérées. 

Sur la langue il n’existe plus qu'une dépression vers le tiers postérieur; 
quant aux deux tiers antérieurs, c’est a peine si l'on y apercoit une ligne 
cicatricielle blanchatre. 

L’infiltration de la cornée est en compléte décroissance, elle s’arréte au 
limbe entre 9 heures et midi, suivant le langage des oculistes. 

Cette amélioration déja notable s‘accroit les jours suivants, et c’est ainsi 
presque enti¢rement guérie que la malade est montrée le 10 janvier aux 
D's Brocq, Gaucher, Jullien et Morax. Malheureusement, trop confiante dans 
celte guérison si prompte, elle quitte le service le lendemain. 


Ce qui se dégage, ce nous semble, de cette derniére et double 
observalion, qui corrobore nolre premiére étude, c’est que les 
injections de 20 centimétres cubes de levurargyre, répélées tous 
les deux jours, sont suffisantes pour enrayer une syphilis méme 
grave. 

Pour que de pareilles doses de nucléo-protéine mercurielle, 
renfermant a peine 3 milligrammes de mercure, agissent aussi 
efficacement, il faut que le métal ait acquis dans la combinaison 
nucléinique un pouvoir qu'il est bien loin d’atleindre dans ses 
combinaisons organiques et salines ordinaires. L’action thérapeu- 
tique de ces derniéres, en effet, méme les plus actives, ne devient 
appréciable que lorsqu’elles contiennent cing & dix fois autant de 
mercure. 


M. — Ce n’est qu’aprés lecture de lobservation qu'il sera 
possible d’étre fixé sur sa valeur: mais i] me semble, aprés simple audition 
de l'exposé rapide et forcément incomplet que nous venons d’entendre, que 
le fait n’est pas concluant. Pour vraiment emporter la conviction, il faudrait 
apporter plusieurs cas et non un seul ; ensuite et surtout il faut que les 
malades n’aient pas commencé par étre traités d’abord par d'autres procé- 
dés. Ily a des syphilides quise mentrent d’abord réfractaires, qui guérissent 
ensuite facilement. Jadis Ricord envoyait a la campagne changer d’air les 
réfractaires; ceux-ci, revenus au bout d'un mois ou deux, guérissaient par 
les mémes moyens et par les mémes doses de mercure qui d’abord avaient 
sembié échouer. Dans le cas actuel, je puis croire que la guérison est due, 
moins aux petites doses de Hg. employées au moment de la guérison, qu’al 
mercure préalablement emmagasiné, puis utilisé par Yorganisme. L’élimi- 
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nation de tout le mercure introduit par les injections d’huile grise, par 
exemple, ne se fait pas aussi vite que semble le dire M. Stassano; ce reméde 
peut done agir assez longtemps encore aprés avoir été absorbé Bref, il y a 
lieu, Amon avis, de faire ici quelques réserves et d’attendre de nouveaux 
cas, plus nombreux et plus concluants. 


M. Batzer. — Je demande a M. Stassano comment il explique l'action re- 
marquable du mercure dans ces cas. 


M. Srassano. — Les détails contenus dans la note que je viens de déposer 
me semblent répondre aux remarques de M. Barthélemy. Quand a la question 
que M. Balzer a bien voulu me poser, je ne saurais y répondre dans le temps 
dont je dispose en cette fin de séance. 


M. Batzer. — J'ai été parfois surpris de voir des lésions syphilitiques trés 
tenaces céder a de faibles doses de mercure, lorsqu’on changeait de 
préparation. J’ai observé une malade atteinte d’une roséole tenace, ayant 
résisté depuis trois mois environ 4 un traitement par les pilules mercu- 
rielles ; c’étail & Pépoque ot Smirnof venait de recommander le traite- 
ment par les injections; je me décidai 4 essayer timidement une injection 
de 2 cenligrammes et demi de calomel, cetle faible dose suffit a faire 
disparaitre la roséole. 

Je crois que certaines préparations mercurielles agissent & un moment — 


donné mieux que d'autres sur Jes leucocytes; on comprend ainsi l'action 


rapide des levures mercurielles sur certaines lésions syphilitiques rebelles. 


M. Srassano. — Pour terminer, qu’ll me soit permis d’ajouter que les 
deux observations de gommes que je viens de rapporter ne sont pas les 
seules dont nos disposons et quant a l’action générale du levurargyre, nous — 
avons déduite de plusieurs centaines de cas observés avec soin. 


Sur une observation de nzvi symétriques de la face, 
publiée par Rayer. 

On a beaucoup écrit, pendant ces derniéres années, - sur les 
soi-disant adénomes sébacés symétriques de la face. Je ne sais pas 
sil’on a rappelé qu'il en existe un exemple typique et complet dans 
le traité de Rayer. 

On en trouvera la représentation dans son atlas, planche XX, | 
figure 1. L’observation est publiée 4 la page 657 du tome II. Le tout 
ne laisse aucun doute sur ce diagnostic. Rayer avait appelé ce cas : 

« élevures et végétations vasculaires de la face », et il l’étudiait parmi 
les nevi vasculaires. C'est un exemple certain du type dit de 
Pringle. 

llen donne une autre observation, page 659; mais elle est 

écourtée. 


Aubry. 


Rayer avait parfailement compris l'importance de ces cas, et il 
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les avait, en somme, trés bien définis. Il sera juste, al’avenir, de lui 


rendre justice & ce sujet, comme on a da le faire 4 propos du xan- 
thélasma palpébral. 
L’Assemblée générale de la Société, qui, aux termes du réglement, 
doit avoir lieu le lundi de Quasimodo, se réunira le jeudi 
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REVUE DE VENEROLOGIE have 
Chancre simple. 

Chancre simple, par Sacus. Wiener dermatologische Gesellschaft, 41 
janvier 1905. 

Garcon de 20 ans atteint d’'ulcéres vénériens développés sur un lichen chro- 
nique (Vidal) de la région génito-crurale gauche. 

A la face interne du prépuce et sur une déchirure du frein, il existe plu- 
sieurs chancres mous typiques. 

Sur cette surface lichénifiée dela région génito-crurale gauche (i] existe éga- 
Jement des plaques de lichen a droite et 4 la région axillaire gauche), on 
voit, irréguliérement placés, 11 ulcéres, saillants, dela dimension d'un grain 
de chénevis a celle d'une piéce de 50 centimes. 

L'infection remonte 4 environ deux mois ; depuis 4 semaines les ulcéres de 
la face interne de la cuisse sont survenus par auto-inoculation. 

Dans le pus des ulcéres, nombreux bacilles typiques de Ducrey ; les ino- 
culations faites au bras gauche présentent les caractéres des ulcéres d’inocu- 
lation. 

Fincer fait remarquer que l’aspect clinique est tout 4 fait différent des 
chancres de la muqueuse. Ici l’infiltration des bords est surtout trés 
accusée. 

Mracek a vu, chez un malade de son service, 36 chancres mous sur le 
pénis, le scrotum, la région pubienne et les cuisses. Dans ces cas, malgré la 
grande expansion des ulcéres vénériens, les adénites sont plus rares qu’avec 
de tout petits chancres simples de la région du frein, ou la richesse du réseau 
lymphatique en favorise le développement. A. Doyon. 

Recherches cliniques et bactériologiques sur le chancre 
simple (Klinische und bacteriologische Untersuchungen ueber das Uleus 
venereum), par tz. Archivf. Dermatologieu. Syphilis, t. LXXVI ,p. 209. 

L. a cultivé 24 fois le baciile de Ducrey; sur ce nombre, 4 fois il prove- 
nait de chancres simples primitifs, 143 fois de chancres simples d’inoculation et 
enfin 7 fois de cultures pures de bubons. Sur l’agar sanguin, les colonies ont 
en moyenne de 2 4 3 millimétresde diamétre, elles sont arrondies, nettement 
circonscrites; au début, d'une teinte blane gris foncé avec reflet jaunatre, plus 
tard gris foncé a gris jaune, opaques, et formant au-dessus de la culture des 
élevures sphériquesaplaties. Les colonies sont toutes isolées, tantot trés rap- 
prochées et en grand nombre, mais jamais confluentes. L’eau de condensa- 
tion est légerement trouble, on y voit 4 la lumiére incidente de nombreuses 
et trés fines granulations et de petits flocons qui correspondent 4 des amas 
de bacilles de Ducrey. L’examen microscopique des cultures pures montre 
un polymorphisme trés caractérisé. Les inoculations de cultures pures du 
bacille de Ducrey, du pus de chancres simples et d’autres ulcéres et du pus de 
bubons donnérent chez 70 personnes des ulcéres vénériens d’inoculation, tan- 
dis que les inoculations pratiquées avec la sécrétion d’ulcéres des organes 
génitaux restérent complétement négatives. Pas une seule fois il n’y eut un 
accident quelconque. 

_Dans une seconde partie, L. étudie les formes atypiques du 
simple et de l'ulcére pseudo-vénérien 
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De ses nombreuses recherches sur les variétés cliniquement. les plus diffé- 
rentes du chancre simple (a l'aide du microscope, de l’inoculation et des 
cultures), il ressort qu’on peut toujours trouver le bacille spécifique, qu'il 
s'agisse d'un chancre « miliaire », de forme élevée, chanecre du vagin 
et du col, d'un ulcére vénérien greffé sur une sclérose. Avec un peu de pra- 
tique, le diagnostic microscopique du chancre simple n’offre pas de diffi. 
cultés et on peut différencier trés nettement le chancre simple de l’herpés 
exuleéré, de certaines exuleérations, des affections gommeuses dy 
gland, etc. 

Le rapport du chancre simple avec certains ulcéres des organes géni- 
taux qui cliniquement en imposent pour un chancre simple est particuliére- 
ment intéressant, mais on ne trouve pas le bacille de Ducrey. L. a observé 
un cas de ce genre chez une femme anémique, qui, dans l’espace de 3 mois, 
a cause d'une lésion génitale survenue en dehors de toute relation sexuelle, 
fut obligée d’entrer deux fois 4 ’hdpital. La maladie était limitée & la face 
interne des petites lévres, peut-étre aussi 4 ’uréthre et consistait en uleéres 
multiples, purulents, assez profonds, 4 bords décollés. Ces ulcéres guérirent 
vite et spontanément, mais récidivérent et oecasionnaient une légére sensa- 
tion de brilure pendant la miction. Cliniquement on pouvait les regarder 
comme des chancres simples. Mais ni l’observation clinique, ni l’examen 
' microscopique, ni trois inoculations ne purent confirmer ce diagnostic et 
n'indiquaient en rien l’étiologie. Ce cas présentait des diflicultés pour le diag- 
begs nostic, on ne pouvait le regarder comme un herpés génital récidivant, clini- 

: quement on avait affaire 4 un ulcére pseudo-vénérien. Les chancres simples 
du vagin et du col sont assez fréquents, mais ils passent souvent inapercus 
; ou sont méconnus. L., dans l’été et l’'automne de 1904, a observé 7 cas de 
chancres simples du col ou du vagin, ou encore de ces deux organes. Suit 
un exposé détaillé de ces cas. Ces ulcéres sont trés nettement ou modéré- 
ment saillants, ou biensitués auniveau de la muqueuse, pasd'ulcération propre- 
ment dite, cratériforme, comme ceux siégeant surla peau, leur surface est gris 
jaunatre, picotée ou légérement inégale, dans la plupart des cas recouverte 
d'un dépot blanchatre assez adhérent qu’on peut souvent détacher par 
petits fragments; leur forme est en général arrondie ou ovale, bien cir- 
conscrite, les bords trés nets, non rongés, souvent arciformes ou ondulés, 
entourés d'un liséré rouge vif. Side nombreux ulcéres sont rapprochés, ils 
forment une espéce de carrelage, cependant ils ne sont jamais confluents ; 
tant qu’ils n’ont pas dépassé leur acmé, le toucher ne détermine pas d’hé- 
morrhagie, plus tard elle devient caractéristique. Sur le col, ils entourent 
quelquefois l’orifice externe de l’utérus. Dans le vagin on les trouve indiffé- 
remment sur les parois antérieure ou postérieure. Dans la sécrétion il y ade 
la fibrine, des corpuscules de pus et en général quelques rares bacilles de 
Ducrey; les inoculations de ce pus déterminent constamment des chancres 
typiques avec bacilles caractéristiques et parfois aussi, dans des cultures 
réussies, des cultures pures du bacille de Ducrey. Le pronostic des chancres 
simples du vagin et du col est favorable. Comme traitement, L. conseille 
des cautérisations énergiques avee l’acide phénique, la poudre d’iodoforme, 
et la gaze iodoformisée. Le diagnostic, entre le chancre simple et les 
papules ulcérées (syphilide ulcéreuse), est souvent trés difficile et ne peut 
étre tranché que par l’examen microscopique ou l'inoculation. Doyon. 
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Contribution 4 la pathogénie des bubons vénériens (Beitrag zur 
Pathogenese der venerischen Bubonen), par B. Lipscuittz. Archiv f. Derma- 
tologie u. Syphilis, t. LXXVII, p. 191 et 345. 

Voici les conclusions de cet intéressant travail. On peut établir d’une ma- 
niére positive l'unité étiologique des bubons vénériens ; cependant la démons- 
tration absolue de leur stérilité manque dans un grand nombre de cas, peut- 
étre dans la plupart d’entre eux dans lesquels, par des raisons que nous ne 
connaissons pas encore complétement, le bacille de Ducrey meurt de bonne 
heure. 

li y a lieu, au point de vue étiologique, de diviser les bubons vénériens en 
bubons bacillaires et bubons stériles et d’abandonner |’expression de bubon 
virulent, avirulent, sympathique, etc. 

Il ne faut regarder la transformation chancreuse des bubons bacillaires 
que comme I’expression clinique d'une augmentation particuliére de la viru- 
lence du bacille de Ducrey. 

Les deux espéces de bubons vénériens ont des lésions anatomo-patholo- 
giques identiques; cependant dans chaque groupe, elles peuvent présenter des 
différences notables soit dans le nombre des ganglions, soit dans |’intensité 
des destructions. A. Doyon. 


Balanite. 


Etiologie et clinique de la balanite érosive circinée et de la 
balanite gangreneuse (Zur Actiologie und Klinik der Balanitis erosiva 
cireinata und Balanitis gangraenosa), par R. MULLER et G. ScuerBer. Archiv 
f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXXVII, p. 77. 

lly a une forme de balanite érosive contagieuse trés caractérisée clini- 
quement et anatomiquement qui, dans des conditions favorables, peut amener 
une gangréne profonde. 

Dans les érosions en question ou ulcéres gangreneux on trouve régulié- 
rement un microorganisme caractéristique, en forme de vibrion, qui est la 
cause de l'affection; il y a en outre dans tous les cas un spirochéte. 

Les vibrions et les spirochétes ne croissent qu’en culture anaérobie sur des 
milieux contenant du sérum. 

Il est encore actuellement impossible de dire si ces microorganismes sont 
identiques & ceux qui se trouvent dans les processus ¢rosifs et gangreneux 
des cavités buceale et pharyngienne. A. Doyon. 

Balano-posthite ulcéro-membraneuse avec symbiose fuso- 
spirillaire déterminée par l’inoculation d’une stomatite de 
méme nature, par Queyrat. Bulletin de la Société médicale des hépitaur 
de Paris, 10 février 1905, p. 89. 

Chez un jeune homme de 20 ans, existait une stomatite ulcéro-membra- 
neuse, avec bacilles fusiformes et spirilles. Ayant vu des balano-posthites 4 
microorganismes identiques pour lesquels il croyait 4 la contamination buc- 
cale, Q. inocula au malade, avec son consentement, du pus des ulcérations 
buccales sur le gland, et reproduisit une balano-posthite typique. G. Miuan. 


Blennorrhagie. 
Recherches cytodiagnostiques sur les sécrétions blennorrha- 


es 
ril 
in 
ra- 
fli- 
eS Wy 
du 
ni- 
re- 
is, 
le, 
ce 
eS 4 
nt 
a- 
er 
en 
et 
1i- 
es 
us 
de 
> 
‘is 
ar 
r- 
S, 
Is 
nt q 
le 
le “4a 
es 
le 
e, : 
N. 


REVUE DE VENEREOLOGIE 


giques (Cytodiagnostische Untersuchungen gonorrhoischer Sekrete), par 
Max Josepn et E. Potano. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXXVI, p. 65+ 

L’uréthrite n’est pas guérie, méme aprés Ja disparition des gonocoques, 
J. et P. ont étudié les éléments du tissu pour savoir s'il serait possible de 
trouver certains crilériums diagnostiques. 

Ils ont employé en premier lieu la coloration de Jenner. 

Avee cette méthode, les granulations des cellules éosinophiles prennent une 
teinte rose trés nette, les mastzellen une teinteviolette ou bleue. D’autre part, 
Ja solution de violet dans l’alcool 4 50 p. 100, recommandée par Michaelis et 
Wolf, montre trésclairement les mastzellen parce que seules leurs granulations 
sontcolorées en brun acajou ou rouge. Avee ces deux colorations J. et P. ont 
étudié plus de 30 eas de blennorrhagie chez Fhomme, aux différentes périodes 
du processus morbide. Ils ont tout d’abord porté leur attention sur la pré- 
sence dans la sécrétion des cellules mononucléaires. Papenheim avait déja 
- fait remarquer que, a toutes les périodes, le pus blennorrhagique consiste 
non seulement en cellules rondes polynucléaires, mais aussi en cellules 
mononucléaires. J. et P. ont constamment trouvé que le nombre de ces cel- 
lules augmente dans la sécrétion proportionnellement a la durée du proces- 
- sus. Papenheim, en parlant de la phagocytose des différentes cellules de pus, 
dit qu'on trouve presque toujours des gonocoques dans les leucocytes mono- 
nucléaires. D’aprés les observations de J. et P., il n’en serait pas ainsi. 
Les cellules mononucléaires sont toujours le premier symptome de la 
progression du processus épithélial catarrhal sous-muqueux et indiquent le 
début de Vinfiltrat mou. 

Les cellules éosinophiles sont rares au début de Ja blennorrhagie, leur 
nombre augmente de plus en plus jusqu’au moment oti le processus morbide 
a atteint son acmé. Elles paraissent étre en proportion inverse des gono- 
coques; l’éosinophilie permettrait dans ces cas de porter un pronostic favo- 
rable, et vice versa. 

Sur environ 200 préparations, J. et P. n’ont trouvé de mastzellen que 
- 30 fois, toutefois elles ne provenaient que de 6 cas différents et elles corres- 
pondaient aux périodes les plus diverses de la maladie; on les observe 
chez certaines personnes du début jusqu’a la fin de la blennorrhagie. A.Doyon. 
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DERMATOMYCOSE DES REGIONS GLABRES 
CAUSEE CHEZ L’HOMME PAR LE W/CROSPORON CANIS, 
Par MM. J. Nicolas et L. Lacomme. 


(TRAVAIL DE LA CLINIQUE DES MALADIES CUTANEES DE L’Hospice L’ANTIQUAILLE ET LU 
LABORATOIRE D’HyGikNe L'UNIVERSITE DE Lyon.) 


(Pianches II et IL.) 


Nous avons eu récemment l’occasion d’observer un malade atteint 
d'une dermatomycose érythémato-squameuse circonscrite dont rous | 
avons pu faire une étude détaillée au double point de vue clinique — 
et expérimeutal. Les résultats de cette étude nous ont paru intéres- = 
sants et dignes d’étre rapportés comme contribution nos connais- 
sances sur les microspories. 


I. —- ErubE CLINIQUE. 


ll s'agissait d'un homme de trente-sept ans exergant la profession 
de marinier. Cet homme est venu a notre consultation demander 
conseil pour des démangeaisons généralisées & peu prés a toute la 
surface des téguments, mais plus accusées sur la face antérieure et 
les parties latérales du thorax, prurit ayant apparu huit jours rae 
auparavant. 

On ne trouvail ni gale, ni pédiculose, ni phliriase pubienne. Mais 
examen de la surface des téguments révélait Ja présence de deux 
plaques érythémato-squameuses siégeant l'une sur la face antérieure — 
du thorax a la partie moyenne de la clavicule gauche, l'autre & la 
face interne du bras gauche prés du creux axillaire. Les photogra- : 
vures annexées a notre travail montrent le siége et l’aspect de ces 
plaques. 

La premiére plaque (planche II, fig. 1), celle de la région clavicu- 
laire moyenne, avait débuté huit jours plus tét par une simple 
macule rouge, progressivement extensive jusqu’aux dimensions 
actuelles d'une piéce de deux frances. Cette plaque était 4 peu prés 
circulaire, limitée par un bord net légérement saillant, rouge, et 
paraissant formé par une série de petites élevures papuleuses ou 
vésiculeuses. Le fond était rouge rosé avec quelques points squameux. 

Le gratlage avec une spatule ou a l’ongle, permettait de détacher de 
fines lamelles cornées, en légéres squames. 
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Le second placard (pianche II, fig. 2), celui de la face supéro-interne 
du bras, élait absolument arrondi, 4 contours nets et de la dimension 
d'une piéce de deux francs. Le malade ne pouvait en préciser le débul. 
Le fond de cette plaque étail rouge, toujours avec de petites papules 
surélevées, Il était limité par un cercle, une collerette squameuse, 
blanchatre, entourée elle-méme d'une bordure rouge légérement 
surélevée. 

Aucune autre lésion macroscopiquement apparente sur les parties 
glabres ou pileuses des téguments. 

Le diagnostic de mycose cutanée prurigineuse porté de par l’obser- 
vation clinique seule fut confirmé par l’examen des squames pra- 
liqué aprés éclaircissement 4 chaud par la potasse a 40 p. 100. Cet 
examen montra en effet la présence, au milieu des cellules cornées 
épidermiques, d’assez nombreux filaments mycéliens, comme le 
montre le dessin ci-joint fait a la 
chambre claire (fig. 4). 

Ce fait nous confirmait d'une 
facon absolue dans la pensée que 
nous nous trouvions bien en pré- 
sence d'un cas de dermatomyco- 
se. Mais quelle était cette derma- 
tomycose et quelle était son ori- 
gine? Tels étaient les deux points 
a éclaircir. 

L’interrogatoire soigneux du 
malade ne nous permit nulle- 
ment de trouver une origine hu- 
Fie. 14.— Filaments mycéliens contenus maine a sa mycose; en revan- 

dans les squames. che, il nous apprit que le malade 

jouait souvent avec le chien d'un 

de ses amis, chien, 4 son dire, alleint d’une maladie de peau avec 
chute des poils. 

Ce chien, mouton noir, soumis le lendemain & notre examen, nous 
parul atteint d'une teigne tondante typique. II présentail en effet, 
sur la face externe de la cuisse gauche, un large placard ovalaire 
presque totalement dépilé, avec de nombreuses et épaisses 
squames, et par places de petits bouquets de poils eassés courts el 
blancs, ayant tout a fait l’aspect de poils engainés. Au voisinage de 
cette premiére plaque on en observait deux autres plus peliles, circu- 
laires, squameuses, couvertes également de poils cassés courts el 
engainés. 

L’examen microscopique des poils, aprés éclaircissement par la 
polasse, a montré qu'ils étaient entourés d'une gaine continue et 
épaisse de spores peliles, uniformes, et pressées sans ordre. Les 
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spores élaient toutes en apparence en dehors des poils et l'on ne 
voyait nettement ni spores ni mycélium 4 leur intérieur (fig. 2). 
ll s'agissait donc vraisemblablement d’une 
teigne, d'une mycose due 4 un dermatophyte 
ectothrix. 
Comme il était logique de penser que l'hom- 
me sélail contaminé auprés du chien, nous 
avons cherehé a étudier les deux parasites, a 
les comparer l'un a l'autre, pour voir sil 
sagissait bien chez l'homme et chez le chien 
dune dermatose univoque due a un seul el py. 2, — Préparation — 
méme parasite. d’un poil, montrant 
lly avait done & éclaircir deux points: 1°Sa- _!@ gaine de spores. 
voir si le parasite de l’homme et celui du chien 
étaient identiques et, dans cecas, 2° déterminer quels élaient ces — 
parasiles. 


If. — Erupe EXPERIMENTALE. 


1° Identification des parasites de Uhomme et du chien. —- Pour 
résoudre le double probleme précédent, nous avons d’abord tenté | 
de culliver sur les milieux appropriés le parasite constaté dans les _ 
squames de |"homme et celui observé dans les poils du chien. Pour’ 
ce faire, nous avons ensemencé ces squames et ces poils sur de _ 
agar peptoné additionné de glucose, de maltose ou de modt de | 
biére. Nous avons obtenu facilement des cullures pures des deux _ 
parasites. La comparaison des colonies de champignons obtenues 
sur les milieux précédents, et aussi sur pomme de terre,nous a 
montré que nous noustrouvions en présence de cultures identiques __ 
deux 4 deux. Nous ne voulons pas décrire et reproduire en détail _ 
aspect des cullures multiples réalisées ainsi, mais nous repro- 
duisons deux photographies (planche II, fig. 3 et 4) qui représentent 
l'aspect des parasites sur agar glucosé. Elles nous montrent indiscu- | 
lablement que cet aspect est absolument identique pour les deux 
champignons humain et canin. Nous reviendrons sur cet aspect a 
propos de la détermination de ces microorganismes. v 

Au microscope, les deux cultures présentent aussi une formule 
identique : abondance de grosses conidies fuselées ayant de six a 
ireize logettes, quelques conidies du type acladium, chlamydo- 
spores sur le trajet des filaments mycéliens, et enfin trés rares 
hyphes pectinés, comme on peut le voir par les co ah 


ci-contre (planche II, fig. 5 et 6). 

Enfin, ces deux cultures inoculées au cobaye et au chien ont 
produit sur ces animaux des lésions identiques entre elles (planche III, 
fig. 7, 8, 10 et 14), plaques lypiques de leigne tondante, érythémato- 
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Ssquameuses, progressives, avec chute des poils, poils cassés courts et 
engainés par un manchon de spores ectothrix. Quelques _poils 
contenaient de rares filaments mycéliens endothrix. 

Ces trois ordres de fails : aspect macroscopique des cultures, 
morphologie microscopique, inoculations, nous permettent de 
conclure que les lésions de l'homme et celles du chien reconnaissent 
comme cause le méme parasite. 

2° Détermination du parasite. — L’aspect clinique de la lésion 
humaine nous avait fait penser dés le début 4 un trichophyton: mais, 
aussitit les cultures faites, il fut bien évident que nous nous 
trouvions en présence d’un autre champignon. 

La rapidité de la croissance, l‘abondance de la récolte, l’aspect en 
(apis de la culture s’étendant sur son substratum nous firent penser 
dun microsporon. Déja d’ailleurs l'examen microscopique des poils du 
chien nous avaitdonné|’idée que nousavionsaffaire & un microsporon. 

L’examen microscopique des cultures nous montra, comme nous 
V’avons dit plus haut, des conidies fuselées a cloisons multiples, des 
hyphes pectinés, des filaments mycéliens moniliformes, des chla- 
mydospores et quelques conidies du type acladium; ces divers 
caractéres ne firent que confirmer notre maniére de voir et nous 
permirent de conclure & du microsporon. 

Nous pouvions hésiler maintenant entre les trois espéces connues 
de microsporon: M. Audouini, M. canis, M. equinum. 

Pour trancher cette question nous avons eu recours aux caractéres 
fournis par les cultures sur divers milieux, par l’aspect microseco- 
pique, et par les résultats des inoculations. 

A) Cuttures. Agar glucosé. — Culture trés abondante ayant 
aspect d'un tapis trés serré et dense dont le centre devient jaunatre 
au bout de quelque temps. Production de cercles concentriques 
(planche II, fig. 3 et 4). 

Agar au mot de bieére. — Cultures trés abondantes ayant l’aspect 
d'un tapis blanc a partie centrale jaunatre, d’oi partent des rayons 
entourés eux-mémes par des cercles concentriques. 


Pomme de terre. — Quelques jours aprés l’ensemencement la 
pomme de terre prend une coloration rouge brun. 
B) Aspect microscorigueE. — Nous ne relevons ici que les points 


qui peuvent nous servir a faire une différenciation des espéces. 

Les conidies fuselées sont excessivement abondantes (planche Il, 
fig. 5 et 6), elles présentent de six a treize divisions, elles sont éga- 
lement remarquables par des ornements qui se trouvent sur leur 
membrane (planche III, fig. 9). 

C) Ivocutations. — Sur le cobaye, \'inoculation a parfaitement 
réussi et a provoqué une superbe tondante présentant tous les 
caracléres des londantes 4 microsporon. 
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sur le chien, résultat analogue. 

Les différents fails que nous venons d’exposer nous permettent 
derapprocher notre microsporon du microsporon du chien par les 
points suivants : 1° Conidies fuselées ¢rés abondantes, ayantde six& = 
treize divisions. C’est chez le microsporon canis que l'on trouve les — 
conidies les plus abondantes et aussi mulltiloculées. 2° Incculations — 
posilives sur le cobaye el le chien. 

L’abondance des conidies et l’inoculabilité si facile aux animaux — 
nous fait éliminer le WW. Audouini. Seul Paul Courmont a réussi a 
inoculer aux animaux le Audouini, et encore n‘a-t-il obtenu que 
des lésions légéres, peu extensives, trés différentes des belles pla-— 
ques de tondante de nos cobayes et de notre chien. 

Ilreste 4 voir maintenant quels sont les caractéres qui permettent — 
déliminer le equinum : 

Le microsporon equinum se présente sous trois formes différentes: _ 
forme endoconidium, forme acladium, forme oospora. 

Nous ¢liminons la forme endoconidium par ce fait que nous 
n'avons trouvé aucune endoconidie dans nos cultures. 

Nous ¢liminons la forme acladium parce que nous n’avons dans ie 
cultures que trés peu de conidiesdu type acladium méme sur des © 
milieux relalivement riches en matiéres azolées. 

Quant a la forme oospora, elle ne présente aucune analogie as A 
les cullures que nous avons oblenues. 

Toutes ces différences, jointes au caractére des conidies fuselées 
tres abondantes, & ornements, a loges trés nombreuses (six a treize) 
de nos cultures, nous aulorisent 4 penser et & conclure que les 
deux parasites de homme et du chien sont identiques dans notre 
observation, et quils s‘identifient complétement au microsporon 
canis d'aprés les descriptions si et si éludiées de M. Sabou- 

raud et de M. Bodin. 


ae 
III. — Conctusions. 


La dermatose présentée par notre malade, dermatose caraclérisée _ 
par du prurit et par deux plaques érythémato-squameuses d’appa- 
rence trichophytoide élait donc une microsporie des régions glabres, © 
due dla présence et a la pullulation chez cet individu du micro- 
sporon canis.Cette dermatomycose microsporique avail été contraciée 
au contact d'un chien atteint lui-méme de teigne tondante rele vant 
du méme parasite. 

La dermatose humaine a cédé rapidement 4 l'emploi de quelques 
bains sulfureux avec frictions au savon noir eta quelques badigeon- — - 
hages de teinture d'iode sur les plaques microsporiques. 

Le chien a été perdu de vue. 
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EXPLICATION DES PLANCHES II et IIT. 


1. — Plaque occupant la région claviculaire. 

2 — Plaque occupant le creux axillaire. 

3. — Culture sur agar glucosé provenant des squames de l'homme. 

4. — Culture agar glucosé provenant des poils engainés du chien. 

5. — Culture provenant des squames de [homme (oculaire 3, objectif 6). 

i}. — Culture provenant des poils engainés du chien (oculaire 3, objectif 6). 

7. — Cobaye inoculé par scarification avec une culture provenant du chien 
(3® semaine). 

. — Cobaye inoculé par scarification avec une culture provenant de 
Thomme (3¢ semaine). 


“164. °. — Conidies fuseiées provenant des cultures de ’homme et montrant la 


multiplicité des loges (oculaire 3, objectif 1/12). 

. 10. — Chien inoculé par scarification avec une culture provenant du chien 
semaine). 

3. 41. —Chien inoculé par searification avec une culture provenant de lhomme 
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ETUDE SUR LA TENSION SUPERFICIELLE DES URINES DANS LA. 
SYPHILIS, DANS LA BLENNORRHAGIE ET DANS QUELQUES. 
DERMATOSES (PSORIASIS, etc.). 


Par M. CG. Combéléran, interne des hépitaux de Toulouse. 


bU LABorATOIRE DE LA CLINIQUE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE DE, 
L'UNIVERSITE bE TouLousE. — Proresseur Cu. Aupry.) 


La tension superficielle d’un liquide est une tension tangentielle, — 
égale dans toutes les directions, qui s’exerce a la surface libre de ce- _ 
liquide. Celle tension est en tous points comparable 4 celle que _ 
présenterait une mince membrane de caoutchouc enveloppant le — 
liquide. C'est la force de cohésion, qui s'‘oppose a la rupture de la 
surface libre dudit liquide. Si l’on suppose cette membrane de-— 7 
caoutchouc idéale, en l’espéce la surface du liquide, coupée norma- 
lement par un plan quelconque, il existe une force, qui tend 4 main-- 
tenir réunies les deux lévres de la section. Cette force de réunion 
est la tension superficielle. 


I. — GéNERALITEs. 


Nous verrons plus loin comment on parvient & mesurer celle 


force pour les différents liquides. Nous dironssimplement dés main- 
lenant que l’on exprime sa mesure en milligrammes parrapportau 
millimétre de longueur, et que pour l'urine elle est en moyenne de- 
7 milligrammes. 

La notion de tension superficielle est chose déja ancienne, 
puisque déja en 1752 le physicien Segner donnait la comparaison _ 
avec la membrane de caoutchouc enveloppante. Toutefois son 
introduction dans le domaine physiologique est récente. 

Ce n'est que dans ces derniéres années que l'on a étudié la tension 
superficielle des liquides ayant un role en biologie, en particulier de- 
lurine. Laissant de cdté ce qui a trail aux liquides autres que © 
l'urine, nous allons exposer briévement les notions el les résultats 
acquis au sujet de la tension superficielle de ce produit d’excrélion. © 

Dés 1886 on trouve signalée dans la Physiologie de Landois, tra- 
duite par Stierling, une réaction due a Hay, et consistant en ceci: 
Dans certaines urines(contenant des sels biliaires) le soufre en fleur 
déposé a la surface tombe rapidement au fond, dans d'autres au | 
contraire celte chute rapide n’a pas lieu. Ce phénoméne est da a — 
une différence de tension superficielle entre les diverses urines : 
celles dont la tension est élevée maintiennent la fleur de soufre a 
leur surface. Au contraire, celles dont Ja tension est abaissée, dont — 
celle force de cohésion a Jasurface est moindre, laissent rapidement 
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-tomber la fleur de soufre. Ce n’est la qu'un procédé, qui ne permet 
pas une mesure précise et une graduation dans la tension des diffé- 
rentes urines. Du reste, cetle réaction resta pendantlongtemps dans 
une cerlaine ombre. 

En 1900, MM. Frenkel et J. Cluzet (1), dans une note a la Société de 
Biologie, ratltachérent nettementla réactionde Hay, sous le nom de 
réaction de Haycraft, a la tension superficielle. Ils montrérent par 
des mesures précises que la chute de la fleur de soufre n’avait lieu 
rapidement que quand la tension superficielle était inférieure a 
50 dynes, cest-a-dire 5 milligrammes environ. En méme temps 
_ Frenkel (2) montrait que cette réaclion n’était pas pathognomonique 
de la présence des acides biliaires dans l'urine, mais constituait 
_ cependant pour leur recherche une réaction ulile et simple. En 1901, 
_ parail un article de Frenkel et Cluzet (3). Ces auteurs montrent que 

si le nombre des molécules (concentration moléculaire) a une cer- 
_ taineinfluence sur la tension superficielle,la nature de ces molécules 


8 une certaine influence bien plus considérable. Ils exposent en 


outre les rapports de la tension superficielle avec la composition 
des urines, et indiquent que la tension superficielle est en raison 
inverse de la quantilé d’urines émise en 24 heures; — en raison 
inverse de la densité ; — non influencée au moins en apparence par 
la quantité de chlorure de sodium; — trés influencée au contraire 
les matiéres organiques (dontl'influence hypotonisante compense 
et au dela linfluence hypertonisante des sels minéraux) ; — enfin 
influencée a des degrés différents suivant les matiéres organiques, 


Aprés cet article paraissent dans les années suivantes une série 
_ de communications a la Société de Biologie. G. Meillére (4) montre 
la supériorité d’une méthode de mensuration (épreuve au comple- 
GC goultes) sur la réaction de Hay. Puis G. Billard et Dieulafé font 
_- paraitre une série de notes : ils montrenl que, contrairement a ce 

quavaient dit précédemment Frenkel et Cluzet, l’addition de sels 
_-minéraux a une urine contenant des sels biliaires abaisse la tension 
: superficielle (5). Frenkel et Cluzet (6), revenant sur des recherches 


(1) Frenket et Cruzer. La réaction de Hayeraft et la tension superticielle. 
; Comptes rendus de la Sociélé de biologie, 22 décembre 1900, p. 1105; 2 février 1900, 
ip. 124. 
(2) H. Frenxev. La réaction de Haycraft, pour la recherche des acides biliaires 
et sa valeur clinique. Jbid., p. 1086. 
(3) et J. Civzer. Recherches sur la tension superficielle des urines. 
Journal de physiologie el de pathologie générales, mars 1901. 
(4) Comptes rendus de la Société de biologie, 26 octobre 1901. 
(5) Ibid., 8 mars 1902, 28 jujn 1992. 
(6) Ibid., 3 février 1905. 
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et des conclusions antérieures, exposent que la tension superficielle 
des urines, moindre que celle de l'eau distillée, n'est pas en rapport 
avec le point de congélation; qu'elle est élevée par les sels miné- 
raux, abaissée par les matiéres organiques, surtout les sels biliaires. 
G. Billard, Dieulafé et Mally (4) arrivent a des conclusions ana- 
logues. 

Les différentes recherches précédentes avaient pour but de voir 
quelles étaient les variations de la composition urinaire en rapport 
avec des variations de la tension superficielle. L’application clinique 
dela mesure de la tension existait pour la recherche des sels biliaires 
dans l'urine (2). Récemment, dans le courant de l'année 1905, 
G. Billard et Perrin ont exposé les résultats de’ nouvelles recherches, 
qui semblent devoir étre trés intéressantes en clinique. Ils ont 
montré (3) que la toxicilé d’une urine est en raison inverse de sa 
tension superticielle; la crise urotoxique correspond avec un abaisse- 
ment de la tension dans les diverses maladies infectieuses. 

Ces divers travaux sur la tension superficielle dans les maladies 
nous ont incilé a rechercher si, dans la syphilis, les affections 
blennorrhagiques et les diverses dermatoses, il existait des variations 
de la tension superficielle des urines, constantes pour cerlaines de 
ces maladies. 

Avant d’exposer les résultats obtenus, nous allons briévement 
résumer les deux procédés de mesure de la tension superficielle, qui 
sont les plus habituels : 

Le premier, le plus précis, consiste & observer l’ascension d'un 
liquide dans un tube capillaire, et & en déduire la tension d’aprés 


9 
réquation : dans laquelle h est la hauteur d’ascension, d la 
ar 


densité, r le rayon intérieur du tube capillaire et 9 la tension 
superficielle. 

Le second procédé, un peu moins précis, mais plus facile & appliquer 
en clinique, est le suivant: on prend la densilé de l’urine (ramenée 
i+ 45°); puis l'on compte le nombre de gouttes donné par les 
5 cenlimétres cubes du compte-goultes de Duclaux, et la tension 

superficielle est donnée par |’équation : = 7,5. N étant le 
nombre de gouttes. C'est ce dernier procédé que nous avons 
employé dans nos recherches. — 


Voyons maintenant les résultats oblenus. mache 
(1) Comptes rendus de la Société de biologie, 20 décembre 1904, 25 février 1905. 
(2) Larrancve. L'insuffisance hépatique dans la pneumonie. Son étude a laide 
de la réaction de Hayeraft. These Bordeaux, novembre 1902. 
(3) Comptes rendus de la Sociélé de biologie. 21 janvier, 4 février, 6 mars, 
14 octobre 1905. 
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I. — Syphilis. 


DIAGNOSTIC. 


DATES. 


TENSION 
SUPER- 


FICIELLE. 


PARTICU- 
LARITES 
URINAIRES . 


OBSERVATIONS, 


|Femme. 24 ans. 


Femme. 


Homme. 


Homme. 


Homme. 


Homme. | 35 


Homme. 


Homme. 


Homme. |7 
Femme. 


Femme 


}/Homme. 


Syphilis secondaire 
avec 
pigmentaire du 
cou et plaques 
muqueuses de la 
gorge. 


-|Syphilis secondaire, 


chancre du col, 
roséole, syphili- 
des papuleuses 
peu confluentes. 


Syphilis secondaire: 
chancre du_pré- 
puce, roséole, pla- 
ques muqueuses 
e la gorge. 
Chancre 
tique. 
Syphilis secondaire : 
chancre induré; 
roséole confluente. 


sy phili- 


-|Syphilis secondaire 


datant d’un an et 
non soignée ; pla- 
ques de la bouche 
et de la gorge. 


.|Syphilis secondaire : 


plaques muqueu- 
ses de la gorge. 

Syphilis secondaire 
intense avec nom- 
breuses plaques 
dans la gorge et 
sur le gland. 

Chancre induré. 

Syphilis secondaire: 
roséole, plaques 
vulvaires. 

Syphilis secondaire: 
plaques dela gorge 
et plaques vul- 
vaires. 


:.|Syphilis secondaire : 


chancre’ induré, 
plaques anales. 


syphilide 


20 nov. 1905 


20 nov. 
21 nov. 
23 nov. 
26 nov. 


9 dée. 


9 dée. 


9 
*] 
4 


20 dée. 
5 janvier. 
{7 janvier. 
17 janvier. 


22 janvier. 


25 janvier. 


Tmsr,04 
Tmer 
31 


50 


Gmer, 90 
Tmer 
Tmsr 06 


Tmer 


Tmer 4 


Gmer,86 


Gomer 33 


6msr38 


6™mer,27 


25 


Néant. 
» 
» 


Néant. 


» 
Céphalée, lan- 
gue sabur4 
rale, état grip- 
pal, tempéra- 
ture 37°,2, 
Aggravation del 
‘état précé 
dent, tempé- 
rature : 399, 
La _fiévre est! 
tombeée ; l'état 
général est 
meilleur. 


Etat général 
bon. | 


Anémie. 


général 
n. 


Etat 


Anémie. 


Etat 
bon. 


général 

Anémie. 

Etat gén. bon. 
tat gén. bon. 


Etat gén. bon, 


Fem 


‘ 

SEXE. | AGE. | | | | sex 

| 

Be 4 25 nov. | » 

Hom 

4 dée. » 

Fem 
4 

ra” 

» Hon 
» 

» 

— > | 

Fen 

Fer 

» 
: | 
» 

| 

| 

| 
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Syphilis (sui/e). 


SEXE. 


AGE. 


DIAGNOSTIC. 


DATES. 


TENSION 
SUPER- 


FICIELLE. 


URINAIRES, 


PARTICU- 
LARITES 


OBSERVATIONS. | 


Femme. 


Homme. 


24 ans. 


18 ans. 


1¢,|22 ans. 


emme. 


Femme. 


Femme. 


omme. 


Femme. 


Femme, 


65 ans. 


Femme. |25 


22 ans. 


21 ans. 


26 ans. 


18 ans. 


ans. 


42 ans. 


2% ans. 


Syphilis secondaire 


Syphilis secondaire: 


Syphilis secondaire: 


Syphilis secondaire: 


Syphilis secondaire 


Syphilis secondaire; 


Syphilis secondaire : 


Syphilis secondaire: 


Grossesse au 7* mois, 


syphilis secon- 
daire. 
Stomalite ulcéro- 


Stomatite u'céreuse 


trés intense : pla- 
ques de la gorge; 
syphilides papu- 
leuses trés con- 
fluentes. Rentre 
avee une iritis le 
15 mars. 


plaques de la gor- 
ge et syphilides 
du cou. 


plaques de la gor- 
ge et de la vulve. 


chancre induré ; 
plaques anales. 


datant d'un an; 
syphilides cuta- 
nées ; phtiriase. 


plaques buccales 
et vulvaires. 


alopécie, syphi- 
lides papuleuses, 
plaques vulvaires. 


alopécie, plaques 
de la gorge et du 
gland. 


gangreneuse sur- 
venue chez une 
malade en traite- 
ment mercuriel. 


de méme nature 
et de méme cause 
que la précédente, 
mais plus légére. 


28 janvier. 


7 février. 


12 février. 


15 février. 


21 février. 


21 février. 


3 mars. 


8 mars. 


15 février. 


8 décembre. 


24décembre. 


17 janvier. 


20 janvier. 


Gmer 10 


Gmgr,72 


Gmer, 42 


Tmer 09 


mer, 2] 


6msr18 


85 


mer 54 


6mer 69 
Gmer 68 


86 


6mer,82 


N 


A 


A 
L 


A 


éant. 


Ibu mi- 
nurie lé- 
gere. 
lbumi- 
nurie. 
-albu- 
minurie 
a aug- 
mente. 


Ibuminu- 

rie con- 
sidéra- 
ble. 


Néant. 


Anémie. 
Aleoolisme trés 
accentué. 
Klat général 
bon. 
» 
» 


Anémie. 


Neéant 


Liétat général 
devient mau- 
vais. 


Liétat général 
s'aggrave de 
plus en plus 
et la malade 
meurt peu de 
jours aprés. 

L’état général 
est moins 
mauvais que 
dans le cas 


| 
précédent. 
| 


‘ 33) 
+ 
— | — 
lan- * 
era- 
39°, 
est 
| » Etat gén. bon. 
J 
| 
| 
| — | — | 
| 
| 
= 
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Comme on le voit, les résultats que nous avons conslatés dans le 
cours de la syphilis paraissent au premier abord un peu incons- 
tants, puisque la tension varie depuis 7 milligr. 54 jusqu’a 


milligr. 10. 
Toutefois il semble que ce soient les syphilis présentant les mani- st 
festations les plus intenses, qui ont une tension abaissée. La plus 
basse, 6 milligr. 10, a été relevée dans une syphilis particuli¢rement 
intense, puisqu’au moment oi nous l’observons (16 mars), malgré un 
traitement régulier 4 lhuile grise, elle offre des accidents dirilis 
syphilitique. 
D’autre part, les urines des syphilitiques ont présenté dans leur 
II. — Affections blennorrhagiques. Ho 
TENSION PARTICU- 
SEXE. AGE. DIAGNOSTIC. | DATES. SUPER- LARITES OBSERVATIONS, 
PICIELLE. | URINAIRES. Ho 
Femme. |22 ans.|Blennorrhagie uté-|4 déc. 1905 |6msr,41 |Néant. Néant. 
rine; collection 
annexielle, 
lHomme.|30 ans.|Blennorrhagie; épi-|12 dée, Gmer 67 » » Fe 
didymite blennor- 
rhagique. 
Homme.|18 ans.|Erythéme blennor-|13 déc. 99 » » 
rhagique. 
Homme.|26 ans.|Arthrite blennor-|15 déc. Gmer, 57 » » 
rhagique du ge- Fe 
nou a faible épan- 
chement et tal- 
algie. 
emme.|18 ans.|/Erythéme blennor-|24 déc. Gmsr,92 » » 
rhagique ; métrite 
et urétrite go- 
nocoques. 
iHomme.|32 ans.|Epididymite blen-|/28 déc. Gmer 28 » F 
norrhagique, | 
Homme.|28 ans.|Epididymite blen-|5 janv. Gmer G2 » 
norrhagique. 
Homme.|35 ans.|Epididymite blen-|20 fév. mer, 50 » » 
norrhagique. 
| 
“© tension superficielle les modifications qui peuvent étre les consé- 
quences des complications intercurrentes (grippe, etc.). 
v D'une maniére générale, on peut conclure que la syphilis, dans ses 
ss formes réguliéres, nexerce sur la tension superficielle des urines | 
| 
i} 


aa 
a. = 
suivre ces recherches en les faisant porter également sur les formes 


TENSION SUPERFICIELLE DES URINES DANS LA 


SYPHILIS, 


ETC. 


III. — Psoriasis. 


DIAGNOSTIC. 


DATES. 


TENSION 
SUPER- 
FICIELLE. 


PARTICU- 
LARITES 
URINAIRES . 


OBSERVATIONS. | 


Homme.|57 ans. 


5 3ans. 


Homme. 


Homme. |26 ans. 


Homme.|20 ans. 


Femme. |45 ans. 


Femme.|38 ans. 


Femme.|41 ans. 


Homme.|52 ans. 


Homme.|12 ans. 


placards, occu- 
yant le trone et 
fos peu 
de chose & la face 
et ala téte. 


Psoriasis généralisé 
a larges placards. 


Psoriasis généralisé 
a larges placards. 


Psoriasis a larges 
placards occupant 
surtout le trone 
et les membres; 
peu de chose a la 
téte et a la face. 


Psoriasis en placards 
disséminés sur le 
tronc et aux mem- 
bres supérieurs ; 
plus nombreux 
aux membres in- 
férieurs. 


Psoriasis offrant des 
placards assez lar- 
res et assez nom- 
preux aux mem- 
bres inférieurs ; 
quelques placards 
sur le trone et 
sur les membres 
supérieurs. 


Psoriasis réduit a 
de petits placards 
aux coudes et aux 
genoux. La ma- 
lade n’a pas eu de 
poussée depuis 
assez longtemps. 


Psoriasis généralisé 
surtout au trone 
et aux membres 
prurigineux. 


Placards psoriasi- 
ques occupant le 
corps, les mem- 
bres, la téte et la 
face. 


| 


Psoriasis en larges|23 nov. 1905 


lev dée. 


2% nov. 


24 nov. 


29 nov. 


30 janvier. 


9 février. 


30 janvier. 


16 février. 


23 février. 


5 janv. 1906 


| @mgr,39 
86 


Gmer 


Gmer, 


6mer, 42 


6mer 40 


Tmer 


Tmer 


mer 38 


gGmer 42 


Rien. 


Néant. 


Les urines 
exami- 
nées sont 
uri- 
nes du 
matin. 


Les urines 
sont du 
matin. 


Néant. 


Amélioration 
par le traite- 
ment. 


Alcoolique. 


Néant 


La poussée est 
terminée. La 
malade est 
« blanchie ».| 


» 
le 
ms 
ur | A 
| : 
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graves, et de voir si une diminution sensible dans la tension super- 
ficielle ne doit pas faire prévoir une syphilis rigoureuse. 
On peut rapprocher ces résultats de ceux que M. Soual a obtenus 
dans les recherches qu’il a faites 4 la Clinique de Toulouse (1), et 
qui concluent & l'état normal de la toxicité urinaire dans la syphilis, 
— Ces constatations concorderaient done avec les vues de M. Billard, 
d’aprés qui, ainsi que nous l|’avons vu plus haut, la toxicité d'une 
urine est en raison inverse de sa tension superficielle. D'autre part, 
M. J. Ferras (2) dit que, dans la période primo-secondaire de la syphilis, 
les échanges nutrilifs sont augmentés, elt que, par conséquent, les 
urines sont plus chargées en matiéres organiques; en conséquence, 
- Yabaissement de la tension superficielle apparailrait comme en rap- 
port direct avec ces faits, ce qui est également conforme aux données 
générales. Toutefois il faut admeltre que celle augmentation des 
_ échanges de la période initiale n’est pas constanle ou qu'elle peut étre 
 trés minime; il parait trés plausible d’admettre que 'intensité de ces 
diverses modifications urinaires dépend de la gravité de la maladie. 


Nos examens n ont porlé que sur des urines de blennorrhagiques 

_ présentant des complications, parce que nous n‘avons pas eu de blen- 

norrhagie simple dans le service et que, n’ayant voulu opérer que sur 

les urines de vingt-quatre heures, nous n’avons pu utiliser pour nos 
recherches les malades du dehors. 

D'une maniére générale, la blennorrhagie compliquée (épididymite, 
annexile, arthrile du genou avec épanchement) s'accompagne géné- 
ralement d'une diminution sensible de la tension superficielle des 
urines. Remarquons que celte tension superficielle était normale dans 
deux cas ou la blennorrhagie ne présentait d’autre complication 
qu'un érythéme. 


Dans le psoriasis la tension est réguliérement abaissée dans les 

- poussées aigués, elle revient vers la normale en dehors des poussées. 

_ Le seul psoriasique en poussée proche de la normale (6 milligr. 80) 
était un alcoolique invétéré, 

Cette diminution de la tension superficielle chezles psoriasiques est 

trés remarquable par sa conslance, et d’autre part on va voir qu'elle 

fait défaut dans la plupart des autres dermatoses examinées. On 

peut donc la considérer comme un phénoméne notable. Elle est du 

reste en corrélation avec les recherches de Oro et Mosca (3), d’aprés 

lesquelles les urines des psoriasiques seraient réguliérement hyper- 


(1) SevaL. Thése Toulouse, 1902. 
(2) J. Fennas. Recherches sur la nutrition chez les syphilitiques par l’analyse 
chimique des urines. Thése, Paris, 1901. 
(3) Ono @ Mosca. Contributo allo studio della psoriasi. Giornale inler ‘nasionale 
scienze mediche, 1902. 
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toxiques. Ce fait confirmerait donc les idées de Billard, et, d’autre 
part, mettrait en évidence l'importance des anomalies urinaires 
signalées dans le psoriasis (Verrolti, etc.). 


IV. — Lupus (tuberculeux et érythémateux). 


TENSION PARTICU- 
DIAGNOSTIC. DATES. SUPER- LARITES OBSERVATIONS. 
FICIELLE | URINAIRES . 


Femme. ans.|Lupus_ tubereculeux Tmer10 |Néant. Néant. 
de la joue en voie 
de guérison. 


Femme. s.|Lupus tuberculeux|15 déc. 
du nezavec lésions 
de la gorge. 


Femme.|35 ans./Lupus tuberculeux|20 déc. 
étendu de la face, 
| occlusion du nez. 


i\Femme.|15 ans. tuberculeux|11 février. |6ms8r,93 
u nez. 


Femme. |: s.|Lupus  érythéma-|17 janvier. |6™s",75 |Lithiase 
teux trés limité. urinaire. 


Femme.|4#5 ans.;Lupus  érythéma-|10 février. |6™8",73 » Aleoolisme trés 
teux peu accentué. accentué. 
Ancien syphili- 
tique. Eczéma des 
bourses. 


Dans le /upus tuberculewsx la tension est normale ou trés voisine de la 
normale. Les deux cas de lupus érythémateux, un peu abaissés, ne peu- 
vent étre pris comme exemples, étant compliqués d'autres affections. 


Dans les différentes dermatoses que nous avons étudiées, la ten- 
sion ne présente pas en général de grandes modifications. Il semble 
loutefois que celles qui restent normales soient surtout les affections 
de cause externe: eczéma provoqué, gale, favus, ecthyma, furonculose; 
'abaissement existe plutot, mais non peut-étre toujours, dans les affec- 
tions reconnaissant un facteur d'origine interne assez important. Dans 
le dernier cas du tableau, on voit6 milligr. 544 par exemple dans un 
eczéma de l’enfance pouvant dépendre d'un état constitutionnel. 


CONCLUSIONS. 


l° Dans la syphilis la tension superficielle des urines n'est 
modifiée que d'une facon faible ou inconstante. Toutefois elle parait 
abaissée dans les formes intenses. 

On peutconsidérer que ces résultats (état normal dans la syphilis 
faible) concordent avec l'état normal de la toxicilé ; d’autre part, 
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COMBELERAN 


V. — Dermatoses diverses (Eczéma, Séborrhéides, Impétigo, Gale, ete.) 


SEXE. 


DIAGNOSTIC. DATES. 


TENSION 
SUPER- 
FICIELLE. 


PARTICU- 
LARITES 


URINAIRES. 


OBSERVATIONS, 


Femme 


Homme. 


Homme. 


Homme. 


Femme. 


Homme. 


Homme. 


Homme. 


Homme. 


Homme. 


Homme. 


Femme. 


Homme. 


Femme. 


Homme. 


Homme. 


Eezéma aigu de la}l2 déc. 
face, probable - 
ment provoqué. 


Séborrhéide eezé-|12 dée. 
matisante géné- 
ralisée en poussée 


aigué, 


20 dée. 


Impétigo. 


Eezéma séborrhéi-|26 déc. 
que ancien. Sy- 
philis  ancienne. 


Gale intense. 6 janvier. 


Uleéres variqueux.|!7 janvier. 
Mélanodermie des 
vagabonds. Phti- 
riase. 


Furonculose. Gale./24 janvier. 

Eezéma chronique} 7 février. 
aux avant-bras et 
aux cuisses. 

Eczéma_ chronique}{0 février. 
en poussée aigué 
a la face. 


Favus. 12 février. 
Eruption syphiloide|1!2 février. 
papuleuse des 
fesses. Glossite 
seléreuse. 


Uleéres variqueux.|14 février. 
Eethyma. Syphilis 
ancienne (?). 


Eezéma et ulcéres|l5 fevrier. 
variqueux <déja 
anciens. 


Prurigo de Hébra| 4 mars. 
avec lésions d'ec- 
zématisation. Al- 
buminurie datant} 
déja de plusieurs 
années. 


Eethyma. 4 mars. 


Eezéma Jen-| 8 mars. 
fance; larges pla- 
eards a la face in- 


terne des cuisses. 7 


|Néant. 


6mer 84 


Omer 57 » 


» 
» 
6mer,19 » 


93 » 
80 » 
Gmegr 99 » 


Tmer, 17 » 


Tmer » 


Tmer,24 » 


6mer,57 » 


40 d’al- 
bumine. 


mer 


|Neéant. 


54 ” 


Varices. OEdé- 


Néant. 


|Neant, 


Amaigrisse- 
ment. 
Mére _physiolo- 
gique. 


Néant. 


mes des meny 
bres inférieurs} 


3 

er 

27 ans. | » | 
| 53 ans. 
¢ 
| 2) ans. 
{ 

‘ 

| | | | | | 
Ai 
| 
BA” © 


TENSION SUPERFICIELLE DES URINES DANS LA SYPHILIS, ETC. 


V. — Dermatoses diverses (suite). 


TENSION PARTICU- 
SEXE. AGE. DIAGNOSTIC, DATES. SUPER- LARITES OBSERVATIONS. 
FICIELLE.| URINAIRES. 


s.|Uleus rodens réci-|15 dée. 6msr,69 |Néant. Néant. 


Femme.|55 an 
divé. 


Femme. Mycosis fongoide|12 déc. 6™er,08 |Néant. La cachexie se 
présentant janvier. {5mer,92 » poursuit. 
vastes surfaces 
ulcérées et unelii février. |6™sr,50 » Id. 
cachexie progres- 


sive. 


labaissement, quia été constalé dans des formes intenses, doit enga- 
ger a reprendre l'étude de cette toxicité dans les variétés anormales. 
D'une maniére générale l’examen de la tension superficielle des 
urines chez les syphilitiques permet d'admettre que celles-ci ne 
sont pas trés modifiées dans les formes légéres ou dans les périodes 
dépourvues d’accidents ; mais nos renseignements encore incom- 
plets portent & croire qu'il en peut étre tout autrement si l’on a 
affaire & des variétés graves. Nous sommes méme disposé a croire 
que le pronostic de la syphilis peut trouver des données utiles dans 
examen de la tension des urines, et qu’il devra étre trés réservé, 
si celle-ci se trouve sensiblement abaissée. Il va sans dire que la 
tension superficielle des urines de syphilitiques subit des variations 
qui peuvent étre provoquées par d'autres maladies intercurrentes. 
2° Dans les blennorrhagies compliquées d'épididymite,d‘annexite ou 
d'arthrite, Ja tension est abaissée; elle était normale dans deux cas 
d’érythéme blennorrhagique. 
3° La tension superficielle des urines dans le psoriasis est 
réguliérement abaissée pendant les poussées. 
4° Dans les lupus tuberculeux et érythémateux examinés elle ne 
nous a pas paru sensiblement modifiée. —_ 
5° La tension superficielle des urines était normale dans la gale, le 7 
favus, la furonculose, certaines poussées aigués d’eczéma, dermatite 
provoquée, prurigo de Hébra, etc. ; en général dans lescasoucetteten- _ 
sion a paru sensiblement abaissée, les altérations de l'état général, — as at 
l'ancienneté de la maladie ont paru les facteurs de son abaissement aa 
La tension superficielle élait trés abaissée dans un cas 7 
d'érythrodermie mycosique et dans un cas de gangréne de la bouche 
a issue mortelle. 
Il est fort remarquable que l’abaissement de la tension 
superficielle des urines ait paru généralement en rapport avec la 
gravité des maladies; le psoriasis seul faigant exception. 
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OMMAIRE. — Indications et technique de la radiothérapie dans les épithéliomas 
cutanéo-muqueux, par M. Gastov. — Radiothérapie et épithélioma, par 
M. Danios. — Indications et contre-indications de la radiothérapie dans le 
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Sapovurnaup, Gastou). — Les rayons X dans le traitement des épithéliomas 
cutanés, par M. Bisserié. — A propos des indications de la radiothérapie dans 
le traitement de l’épithélioma cutané, par M. BeLor. — Considérations générales 
sur la radiothérapie des épithéliomas cutanés, par M. BécLine. — A propos des 
généralisations provoquées par la radiothérapie, par M. Ovpin. (Discussion : 
M- BécLéne.) — Conditions qui influent sur l’efficacité de la radiothérapie dans 
les cancers de la peau, par M. Danien. — Note sur l'histologie des tissus 
néoplasiques traités par les rayons X, par M. Paurrier. — Statistique radiothé- 
rapique, par MM. Bauzer et Fuer. 
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Indications et technique de la radiothérapie dans les épithéliomas 
cutanéo-muqueux. 


age 


Par M. Gastovu. 


» 


Dans une communication précédente, faile en collaboration avec le 
 D® Decrossas, nous avons montré deux cas d’ épithélioma, pour 
-— lesquels la radiothérapie avait été une cause d‘aggravation, et nous 
avons, & ce sujet, demandé 4 la Société de vouloir bien inscrire a 
son ordre du jour les questions suivantes : 
1° Tous les épithéliomas cutanéo-muqueux doivent-ils étre traités 
par les rayons X ? 
2° Parmi les épithéliomas, quels sont ceux qu'il faut traiter 
ainsi? 
3° Comment doivent-ils é¢tre traités ? 
La premiére question doit étre résolue par la négative, car tous 
les épithéliomas ne guérissent pas par les rayons X. 
— Il enest qui guérissent et récidivent sur place. 
_ D’autres disparaissent et récidivent dans les ganglions. 
Il en est quelques-uns qui, soignés, s’aggravent. 
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Enfin, certains donnent, dés le début ou pendant le cours du 
traitement, des poussées ganglionnaires néoplasiques. 

Ces différentes éventualités tiennent 4 des conditions multiples, 
relatives au siége, & la forme, a la nature de l’épithélioma; a l’age, 
al'’état local ou général du malade ; aux rayons eux-mémes en tant 
que nalure et qualité; enfin et surtout a la technique d’application : 
les doses exagérées, trop faibles ou trop prolongées, déterminant des 
accidents. 

Liétude de toutes ces éventualilés permet de voir quels épi- 
theliomas bénéficient des rayons X et comment il faut agir sur eux 
avec ces derniers. 

Relativement au siége, les épithéliomas de la peau des membres et | 
de la face guérissent dans la grande majorité des cas, sauf peut-étre _ 
ceux situés prés des orifices du visage au voisinage des muqueuses ; 
(bouche, nez, conjonclive, oreilles, canal lacrymal). 

Sur les muqueuses dermo-papillaires, il n’en est pas de méme. Si 
a la levre supérieure les épithéliomas guérissent facilement, sur la 
lévre inférieure, sur les muqueuses de la vulve ou du gland, les 


rayons X aggravent souvent les lésions épithéliomateuses et en _ 


facilitent l’extension. 

Voici d’ailleurs des statistiques d’ensemble, montrant la fréquence 
de guérisons, de récidive ou d’aggravation des épithéliomas culanéo- 
muqueux. 

Statistique Mancet Penarp (7 hése, 1905), faite sous l'inspiration du 
Darier : 


> guéris définitivement 
améliorations. 
a 9 aggravations. 
Soit : 67,3 p. 100 guéris. 


26,7 — améliorés. 
8,5 — aggravés. 
Statistique Bisserié et MezeRETTE (Annales de Dermatologie et 
de Syphiligraphie, 1905) : 


42D 
(86 cas 142 guérisons. 
at améliorations, i 


Soit 76 p. 100 de guérisons. 
Ces épithéliomas se répartissent ainsi : 
Lévre supérieure 8 guéris, 3 insuccés. 
; Lévre inférieure 3 6 guéris, 5 insuccés, 
2 en traitement. 
3 guéris, 2 améliorés, 


récidive, 141 insuccés. 
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Statistique du service de M. le professeur Gaucher, 1903-1906 
(Gastou et Decrossas) : 
27 guérisons. 


Soit 47 p. 100 de guérisons définitives. Dans cette derniére 
statistique n'ont été complés que les malades suivis réguliérement 
et guéris depuis 1 an et demi jusqu’a 3 ans. sipiionl i. 

Voici le détail de cette statistique : 

Les 57 cas d’épithélioma se répartissent ainsi : 

31 de la face (dont 13 du nez, 2 du front, 1 de la paupiére, 6 de la 
tempe, de loreille, 6 de lajoue, 2 du menton); 5du sein, 3 de la main, 
2 de la cuisse. Pour les muqueuses dermo-papillaires : 2 de la lévre 
supérieure, 3 de la lévre inférieure, 2 de la commissure, 5 de la 
langue (dont 3 leucoplasies et 2 ulcéres végétants); 2 leucoplasies 
vulvaires, 2 épithéliomas de la verge (dont4 leucoplasique, l'autre en 
choufleur}. 

D'une facon générale on peut dire que les épithéliomas de la face 
ont guéri quelque soit leursiége; il n’en n'est pas de méme des can- 
cers de la lévre inférieure, de la langue et du gland, qui se sont 
presque toujours aggravés. Enfindans 2 cas la radiothérapie a donné 
soit dés la premiére séance, une poussée ganglionnaire, soit aprés 
guérison une récidive dans les ganglions. Nous notons 4 récidives 
dans les cas traités. 

Presque la moitié des malades guéris ont présenté dela radioder- 
mite légére. Les cas aggravés ont été dés le début intolérants aux 
rayons X. 

Les séances ont été faites, pour la plupart de ces malades, trés 
rapprochées. Etincelle équivalente de 4 a 7 centimétres en moyenne, 
de 15 & 20 centimétres de distance de l’anticathode. Les séances ont 
été en général de 5H au début, et de 2 et demi a 3 H ensuite; elles 
ont duré de 10 4 45 minutes suivant les cas. La source employée 
étail le courant de 110 volts, avec bobine de 50 centimétres, inter- 
rupteur Contremoulins-Gaiffe. 

La forme de lépithélioma, suivant qu'il nest ulcéré, 
végétant, cupuliforme, en tumeur ou non, doit étre prise en consi- 
dération, de méme que le volume et la profondeur des lésions. 

Il est des épithéliomas non ulcérés a forme de verrue kéralosique 
sénile, de cancroide, qui guérissent trés rapidement en quelques 
séances, mais récidivent ultérieurement soit in situ, soit dans les 
ganglions. 

Les épithéliomas ulcérés guérissent en général moins rapidement, 
la durée de leur traitement dépend de leur volume et de leur pro- 
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fondeur, mais leur guérison semble d’autant plus sire qu'ils sont 
plus superficiels et plus végétants a l’extérieur que destructifs en pro- 
fondeur. En dehors de la forme, la question de la nature de la 
lésion, des infections locales associées ou du terrain sur lequel se 
développe !’épithéliomas a une grande importance pour Vindication 
du traitement et le pronostic de la guérison. . 

On peut diviser, comme |l’a fail M. Darier, les épithéliomas en spino- 
cellulaires et baso-cellulaires, les premiers ayant, en ce qui concerne 
les rayons X, un pronostic de curabilité moins bon que les seconds. 

Jai biopsié 38 malades traités par la radiothérapie dans leservice —_- 
du D' Danlos. Je diviserai ainsi les néoplasies traitées, d’aprés les : oa 
résultats de l’examen histologique et leur rapport avec le pronostic _ 
de leur curabilité par les rayons : ; 

1° Epithéliomas pavimenteuz (correspondantaux spino-cellulaires 
de Darier), dans lesquels la néoplasie est constituée par des amas ou 
trainées de cellules du type épidermique pavimenteux kératinisé, — 
prenant la forme papillomateuse et envoyant des bourgeons intra- 
dermiques plus ou moins profonds. Ces épithéliomas qui clinique- r 
ment vont de la verrue sénile au cancroide,en passant par la forme © 
papillomateuse, peuvent guérir vite, mais récidivent facilement a — 
cause de la présence de cellules néoplasiques qui, profondément _ 
situées, ne sont pas entiérement détruites par les rayons. 

9° Epithéliomas cylindriques,formés par des cellules cylindriques 
analogues aux cellules de la couche basale del’épiderme ou aux cel- 
jules de revétement des muqueuses, Ce sont les épithéliomas baso- 
cellulaires, de Darier : Les cellulesforment des amas, des trabécules. 

Ils constituent cliniquement les épithéliomas ulcérés ou volumineux — 
du type de l'ulcus rodens. Ils guérissent plus lentement, mais ils — 
donnent moins de récidives locales ou de poussées néoplasiques gan- 
glionnaires régionales. Cependant c'est dans le cours ou aprés le 
traitement de ces épithéliomas que l’ona mentionné les généralisa- 
leurs ganglionnaires el viscérales ou les phénoménes d’intoxication 
sur lesquels M. Oudin a attiré l’attention. 

Parmi les autres variétés histologiques de néoplasies traitées par 
les rayons X, soit chez M. Danlos, soit a la clinique de la Faculté, je 
mentionnerai : 

3° Les sarcomes épithélioides, sorties de néoplasies du type épithé- 
liomateux cylindrique ayant le groupement cellulaire et l’apparence 
générale des sarcomes. Cette variété donne des tumeurs qui sur la 7 
peau guérissent rapidement par la radiothérapie par une série de— 
transformations successives d'abord en tissu embryonnaire, puis 
tissu conjonctif cicatriciel. Sur les muqueuses ou dans les réyions de > 
la face voisines des orifices, ces tumeurs ont une évolution extréme- ; 
ment rapide que les rayons X ne font souvent qu'accélérer, ‘2 
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Ces tumeurs se montrent chez des sujets relativement jeunes et 
donnent quelquefois l'apparence de I’actinomycose, de la syphilis ou 
de la tuberculose. 

Elles s’accompagnent d’adénopathies trés marquées. 

4° Sarcomes avec leurs différentes variétés télangiectasiques ou 
mélaniques. Les sarcomes suivant leurs variétés nous ont paru se 
modifier par les rayons X, mais étaient trop étendus, dans les cas 
que nous avons trailés, pour émettre a leur sujet une opinion suffi- 
samment justifiée. 

Dans la radiothérapie il faut tenir compte également des condi- 
tions d’aggravation propres aux lésions infectieuses, aux suppura- 
tions, aux lymphangites qui accompagnent la néoplasie a traiter. 

L’insuccés de la radiothérapie peut étre également sous la dépen- 
dance de l’Age trop avancé du malade, de la cachexie, d'une infec. 
tion ou intoxication générale, de la syphilis ou de la tuberculose. 

Mais de toutes les raisons qui font réussir ou échouer le traitement 
radiothérapique, les principales sont dues aux rayons X eux-mémes 
et a leur mode d’application. 

La nature des différents rayons X est peut-étre, suivant la source 
qui les produit, variable dans son action. Ce point spécial n’est pas 
encore complétement élucidé; le voltage, l’ampérage, le nombre 
d’intermittences et la régularité du débit sont les conditions qui 
réglent avec le régime de |’ampoule la qualité des rayons X. 

Cette qualité des rayons, c’est-a-dire leur degré différent de péné- 
tration, a une importance sur laquelle j’aiattiré 4 plusieurs reprises 
lattention de la Société. Elle constitue pour moi un facteur consi- 
dérable dans le mode d'action et la quantité de rayons absorbés par 
la partie malade. 

Il n’est pas indifférent de donner un médicament a doses massives 
ou doses fractionnées. 

Selon la quanlité de rayons X absorbés par une tumeur, et la facon 
dont on donne cette quantité, les résultats sont variables. 

La technique a donc dans l’application des rayons X une impor- 
tance considérable. Or jusqu’d présent la quantité de rayons et la 
maniére dont ils sont absorbés ne peut étre connue que d'une facon 
relative. Les doses sont souvent trop faibles, trop fortes ou trop pro- 
longées. 

Jusqu’a présent voici les principales régles qui ont été données 
pour la radiothérapie. Suivant Bécleére, il faut: 

1° Faire absorber 4 chaque séance la quantité de rayons maxima 
compatible avec l’intégrité des téguments cutanés ou muqueux; 

2° Mettre entre les diverses séances |’intervalle de temps minimum 
compatible avec l’intégrité des téguments cutanés ou muqueux. 

Pour Bisserié : 


> 
~ for 

tio! 
I 
fal 
15 
ut sé) 
de 
= ce 
el 
ra 
le 
‘3 
f 


La guérison s’obtient plus vite lorsqu’elle a été déterminée par une 
forte dose donnée en une seule application, que lorsqu’elle est le 
résultat d’une série de doses faibles données en plusieurs applica- 
tions successives. 

De ces principes sont nées différentes méthodes, toutes empi- 
riques; on peut les classer ainsi : 

4° Méthode des doses massives intermiltentes, qui consiste 4 donner 
en 2 séances ou 3 successives, une dose de 5,7 a10H, puis a s’arréter — 
45 4 20 jours. 

Une variante de cette méthode est celle des doses couplées : on 
fait 2 séances de 5 au plus avec 1 jour d'intervalle et l'on attend 
{5 a 20 jours pour reprendre une nouvelle série. 

Dans la méthode des doses maxima, on recommence ainsi des 
séries successives jusqu’a guérison. 

2° Méthode des doses maxima intermittentes. C’est la méme facon 
de procéder, mais on ne donne que 5 H 8 la fois. 

Une varianle de ce procédé est le procédé des doses maxima suc- 
cessives en série. 

On fait tous les 2 jours pendant 1 semaine une application de 5H 
et on altend 1 mois avant de reprendre les séances. 

3° Méthode des doses moyennes ou faibles répétées. 

Les séances sont répétées tous les 3, 4 ou 8 jours suivant la tolé- 
rance de la peau, indiyuée par les fourmillements, douleurs, par un 
léger érythéme. Dés qu’apparaissent ces phénoménes on cesse pour 
reprendre aprés 3 semaines ou un mois d’arrét. 

La fréquence et l’intensilé des séances varient dans toutes ces 
méthodes suivant que la peau estulcérée ou non. Laplupart des radio- 
thérapeutes admettent que dans les cas ulcérés les doses peuvent 
étre augmentées environ d'un tiers ou d’un cinquiéme a chaque — 
séance. 

En réalité, toutes ces méthodes donnent des succés et des revers. 
Iln'ya donc point de méthodes définies. 


D'une facon générale, avant d’appliquerles rayonsX ilfaut,comme 


dans toute application thérapeutique, tenircompte de lage, de l'état 
général ou local, de l’existence de néoplasies en d’autres points, de 
la présence d’adénopathies. 

Pour ce qui est de |’état local, nous avons pratiqué, ce que beaucoup 
font comme nous, la désinfection préalable de la lésion a traiter et 
au besoin l’ablation et leraclage des parties saillantes ou végétantes. 

L'examen préalable des sujets et le nettoyage de la lésion faits, 
Voici quelle est la méthode radiothérapique que nous avons adoptée : 

{° Séance d’essai : application de rayons X de degré radiochro- 
mométrique 5 46, de fagon a faire absorber 5 H sur toute I’étendue | 
de la néoplasie (distance de l’anticathode, 15 4 20 centimétres). 
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2° Arrét de 15 jours a 3 semaines, suivant que la lésion est ulcérée 
ou non. 

3° Reprise des séances tous les 8 jours, a doses moyennes, de facon 
a faire absorber 2 1/2 43 H a chaque séance. 

4° Continuation des séances jusqu’a ce que la lésion ail absorbé 
_ le nombre de H qui est donné comme suffisant pour amener la gué- 
rison, d’aprés l’expérience de lésions semblables antérieurement 
traitées. 

Le nombre de H est variable suivant le siége, la forme, la nature 
de la néoplasie. Il va de 20 a 100 et plus. 

Au préalable il est toujours utile, avant l’application de la radio- 
_ thérapie, de s’assurer de Ja nature de |'épithéliome. L’examen histolo- 
gique montrera souvent des vaisseaux sanguins ou lymphatiques 
déjaenvahis. Constatation des plus importantes au point de vue de la 
répercussion ganglionnaire. 

Comme conclusion, je dirai qu'il ne me semble pas que dans |'état 
actuel de la radiothérapie, il existe de contre-indication nette a 
l'emploi de cette méthode en ce qui concerne les épithéliomas cuta- 

_ nés; que pour ce qui est des muqueuses, |'intervention chirurgicale 
; a parait encore le moyen le plus sdr; 

a” Que la technique est toute empirique ; uniquement basée sur le 
nombre de cas traités et les résultats obtenus ; 

Et qu'en présence de faits analogues a ceux que j'ai mentionnés, 
a c’est-a-dire une poussée ganglionnaire néoplasique régionale dés la 
premiére application, il y a lieu, avant d’utiliser un traitement 
radiothérapique, de faire, toutes précautions antiseptiques prises, 
une séance d’essai avec dose maxima. Des suiles de cette séance, 
_dépendront ou la continuation du traitement radiothérapique ou la 

nécessité de l’intervention chirurgicale. 


diothé i t épithéli 
Radiothérapie et épi ioma 
( Par M. Dantos. 


J’ai traité depuis bient6t deux ans 130 cas environ de cancroides 
-cultanés, et, dans lenombre, 90 au moins ont été soumis a la radiothé- 
 rapie par les rayons X. Parmi ces cancroides les uns, du volume 
_ dune lentille, auraient guéri par tous les procédés d’usage en pareil 
cas ; d'autres, ayant rongéla fave en presque totalité, étaient au-dessus 
d'une thérapeutique quelconque. Dans la moyenne il s’agissait de 
¢ancers, ulcérés ou non, ne dépassant pas Jes dimensions d'une 
pice de deux ou de cing francs. C’est & ces formes moyennes 
que sappliquent les considérations que je développerai tout 4 
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l'heure ; mais d’abord je dois insister sur la difficullé, l’impossibilité 
méme, de répondre catégoriquement a la question telle quelle est — 
posée: Indications et contre-indications du traitement des épithé-— 
liomas par les rayons X. Un exemple fera bien comprendre la 
raison de ma perplexité. Prenons un épilhélioma de volume moyen, 
siégeant sur le front, sur la tempe ou sur la région malaire; et 
supposons qu'il soit exempt de tout retentissement ganglionnaire. 
Régle générale, cet épithélioma doit guérir par les rayons X.— 
Neuf fois sur dix peut-étre il en est ainsi; mais il y a malheureuse- 
ment quelques exceptions. De temps en temps on tombe sur un 
cancroide absolument identique en apparence a ceux qui sont justi-— 
ciables des rayous X; ni la clinique ni lhistologie ne révélentla plus 
pelite différence; et cependant la radiothérapie, employée avec Ja 
technique qui guérit ordinairement, se montre absolument impuis- — 
sante. C’est la contre-indication que j’appellerais volontiers para- 
doxale. Ce cas est exceptionnel, mais dans d’autres plus fréquents, 
lévolution est différente sans étre plus favorable. Le mal parait 
d'abord céder aux rayons; la cicatrisation commence, on croit — 
marcher vers le succés, puis sans modification dans le traitement, — 
sans radiodermite, sans modification histologique appréciable dans — 
la structure des tissus (plusieurs biopsies de Gastou), la régression | 
sarréte, l'ulcéralion se creuse, s’agrandit et l'on n’oblient plus rien 
du traitement radiothérapique. Il s'est créé, par un mécanisme que 
jignore, une contre-indication secondaire. D'autres fois le mal guérit 
complétement, la guérison locale se maintient ; mais le cancer réci- 
dive dans les ganglions, s'aggrave rapidement et la radiothérapie 
est désormais impuissante. Dans ces trois cas, que la contre-indi- 
cation ait élé paradoxale comme dans le premier, secondaire comme 
dans le deuxiéme, ou consécutive comme dans le dernier, elle était 
réelle, et cependant rien ne permettait de la prévoir. C'est la ce qui 
me fait hésiter a formuler des régles. Il n’y a guére que des pro- — 
babililés d’indications, et lescas d’exception ne sont pas rares. Moins 
souvent nous avons l'agréable surprise de voir céder aux rayons, des 
tumeurs qui semblaient devoir étre rebelles. 

Ces réserves faites sur l'impossibililé de poser des indications 
absolues, je crois qu'en faisant une part assez large au chapitre des 
exceptions, il est possible de formuler des régles pratiques qui seront 
généralement vérifiées. Les conditions qui me paraissent jouer le 
role principal dans Ja détermination de ces régles sont: la variété 
clinique et histologique du cancroide, son évolution, son étendue, 
son degré de multiplicité, sa forme, son siége, l'état des ganglions, 
lage des malades. 

Variété clinique. — Sans insister sur le cété histologique, pour | 
lequel je n'ai aucune compétence et qui a été trailé par M. Gastou a 
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l'aide des nombreuses biopsies qu'il a faites sur mes malades, je puis, 
grosso modo, diviser les cas observés en quatre groupes. 

a Epithélioma perlé superficiel et acné cancroidale. 

6. Epithélioma dinduration profonde. 

c. Sarcomes épithélioides. 

d. Cancers cutanés deforme mélanique. = | 

Le premier groupe comprend de beaucoup les cas les plus nom- 
breux. J’ai rapproché, malgré leur différence de nature, les deux 
types morbides qu'il renferme, parce que les indications .thérapeu- 
tiques sont les mémes pour tous les deux. 

Ici l’indication des rayons X est absolument positive, mais beau- 
coup d'autres moyens pourraient étre employés avec le méme suceés. 
Ainsi pour les plus petits de ces cancroides, Je radium me parait le 
traitement de choix. Je n'ai guére traité moins d'une trentaine de 
cas par ce procédé, et toujours avec avantage; mais pour les épithé- 
liomes plus étendus, le traitement par le radium serait beaucoup 
trop long et l'on arrive plus vite au résultat par |’emploi des 
rayons X. Les caustiques, et en particulier les pates arsenicales avec 
ou sans raclage préalable, réussissent également bien. Ils sont 
cependant inférieurs, sous le double rapport de la rapidité et de 
lesthétique a J’extirpation. Pour les malades de ce groupe qui 
redoutent la douleur du caustique ou du bistouri, on peut hardiment 
affirmer que la radiothérapie est le traitement par excellence. Elle 
donne de belles cicatrices avec le minimum de dégats et, sauf 
complication de radiodermite, ne détermine aucune douleur. 

Dans les épithéliomas a induration profonde \es indications sont 
moins précises. Nous avons vu plusieurs foisles rayons X donner de 
bons résultats, mais nous avons eu des échecs, des améliorations 
simplement partielles ou des récidives promptes sur certains points 
qui semblaient guéris. Il est & craindre que dans ces cas, les rayons ne 
donnent parfois, comme le chlorate de potasse el le Czerny pour les 
cancroides perlés, qu'une cicatrisaltion de surface. Nous avons pu 
constater aprés des améliorations considérables, et cela sans inter- 
ruption de traitement, une reprise de loffensive du cancroide; 
aussi quand l’opération chirurgicale compléte est possible, nous 
parait-elle donner plus de sécurité, sans aller jusqu’d dire que les 
rayons soient contre-indiqués, car dans les casde ce genre la chirur- 
gie elle-méme enregistre souvent des revers. 

Sarcomes épithélioides. — Je donne ce nom, d'aprés M. Gastou, 4 
certaines tumeurs cutanées de nature épithéliale avec tendance 4la 
production de cellules du type conjonctif. Je n’en ai observé que 
deux cas d'aspect clinique d'ailleurs trés différent, ce qui me fail 
supposer que ce groupe n'est pas homogéne. Ils ont guéri tous 
deux complétement par la radiothérapie. Je crois qu’'ici 
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tion des rayons X est formelle. Ils m’ont donné la guérison dans un 
cas ol la chirurgie aurait trés probablement été impuissante (1). 

Ce résultat n'a dailleurs rien de surprenant. Ces cas sont a 
cheval sur le sarcome et l’épithélioma et l’on sait avec quelle facilité 
certains sarcomes cédent la radiothérapie. 

Cancers cutanés mélaniques. — Ici nousdevonsétre plus réservés. 
Nous ne pouvons toulefois dire qu'il y a contre-indication, car la 
chirurgie ne donne souvent en pareil cas que des insuccés; mais 
le résultat de la radiothérapie est trés incertain. Au moins peut-on 
penser que les rayons bien maniés n'ont pas d'action facheuse. Dans 
un cas (2), ou lachirurgie aurait pratiquél’amputation d’un doigt, ils 
nous ont fourni une amélioration trés encourageante; peut-étre 
méme la malade aurait-elle guéri, mais nous l’avons perdue de vue. 

Le cancroide qui siégeait sur le dos d'un doigt avait déja diminué 
d'un tiers au moins aprés quelques séances. Des deux autres que 
nous avons observés, l'un est encore dans nos salles pour une 
récidive aprés une grande amélioration suivie malheureusement 
d'une suspension de traitement. 

Dans notre troisiéme cas, il s’agissait d’une femme ayant a la 
plante du pied un cancroide mélanique étendu, déja com- 
pliqué d'un ganglion dans l'aine (3). Un traitement radiothérapique 
intense a été fait, nous avons obtenu la régression presque compléte 
de la lésion plantaire ; mais le ganglion a résisté & tous nos efforts 
eta continué de grossir malgré les rayons. Des masses ganglion- 
naires sont apparues dans la fosse iliaque et nous avons appris que — 
la malade était morte de généralisation. Ces résultats ne sont pas” 
brillants, mais le bistouri ne fait pas beaucoup mieux, de sorte 
qu’en pareil cas | indication nous semble indécise. 

L'évolution du cancroide fournit peu d’indications. Elle est 
habituellement assez lente pour permettre essai des rayons. Si aprés 
un nombre raisounable de séances, il n’y avait pas de modification — 
favorable, ou si la marche semblait s'accélérer, l'indication serait de 
suspendre et de s'adresser au chirurgien. 

On peut dire de l’étendue, quand elle est petite, qu'elle est une 
indication pour toutes les méthodes, car c'est 4 ce moment que les 
cancroides sont le plus curables, et cela par tous les moyens. Ici 
c’est la question de nature histologique et de siége qui devra déter- 
miner l’indication. En cas d’épithélioma perlé ou d’origine sébacée 
nul doute qu'il ne faille user des rayons. Si le cancroide est épais, 
profondément induré et siége sur la lévre inférieure, peut-étre est- 
il plus sage de s’adresser de suite au chirurgien. Parcontre, si l’éten-_ 


(1) Moulages nos 2360 et 2423 du Musée. 
(2) Moulage n° 2358. 
(3) Moulage n° 2422. 
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due est telle que la chirurgie se montre impuissante, les rayons 
reprennent leurs droits. Malheureusement ce n’est alors le plus 
souvent qu’a titre palliatif, comme traitement moral et suggestif 
destiné 4 soutenir l’espérance du malade plutdét qu’a le guérir. 

La considération du siége n'a pas une valeur absolue, mais combinée 
a d'autres éléments, elle peut donner des indications et contre-indi- 
cations assez positives. Je considérerai sous ce rapport trois points 
principaux : l'angle interne de le sillon naso-génien, et Ja lévre 
inférieure. 

A langle interne de l’vil tous les moyens sont bons quand la 
lésion est petite et bien limitée. Plus tard, quand elle est ulcéreuse 
et pénéirante, la chirurgie détermine des délabrements, |’opération 
est souvent suivie de récidives. Nous avons vu dans ce cas les rayons 
donner d'excellents résultats ; de sorte que, pour nous, ce siége est 
plutot une indication de la radiothérapie. 

Il en est de méme pour les cancroides, méme profonds, qui se 
produisent dans le sil/on naso-génien. lei encore la chirurgie 
détruit beaucoup et avec des résultats médiocres. J'ai vu par 
contre les rayons X agir trés favorablement. Ils sont, 4 mon avis, 
indiqués dans ce cas, et pourraient parfois étre avanlageusement 
associés au gratlage (1). 

A la lévre inférieure, les rayons, dans les formes superficielles, 
ont parfois de bons effets et j’en ai quelques exemples; mais j'ai vu 
malheureusement des revers inexplicables sur Jesquels je reviendrai. 
Aussi je crois que dans ce cas, surtout si l’on a affaire 4 un épithé- 
lioma a induration profonde, il y a plutot contre-indication. 

Jajouterai, 4 Ja décharge des rayons, que la chirurgie dans les 
mémes condilions ne fait pas toujours mieux et jai vu plusieurs 
malades chez lesquels des épithéliomas de méme siége et de méme 
nature, récidivant peu de temps aprés l’extirpaiion, soit sur place, 
soit dans tous les ganglions du cou, avaient déterminé des lésions 
défiant toute thérapeutique. 

Par contre, a la lévre supérieure un épithélioma, bien que propagé 
a la gencive, a pu céder temporairement a l'action des rayons. Je ne 
puis dire toutefois que la guérison se serait faite, car la malade aété 
emportée en cours de traitement par une hémorrhagie cérébrale. 

La multiplicité des cancroides, dont j'ai vu quelques exemples, 
me parait au contraire une indication de la radiothérapie. En 
général, ces cancroides multiples sont consécutifs a l’acné sébacée 
concréte, ou au lupus. Comme ceux qui se voient dans le xeroderma 
pigmentosum, ils ont peu de gravité. Tout autre procédé que la 
radiothérapie aurait sans doute les mémes effets; mais celle-cia 
lavantage d’éviter toute douleur, 


“ 
(1) Moulage n° 2435. ha? 
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La forme des cancroides préte plutét a des considérations rela- 


tives la technique qu’a une discussion d’indication. Dans les formes 
exubérantes fongueuses (choux-fleurs) on peut aller avec beaucoup 
plus de hardiesse que dans les formes ulcéreuses. On peut avecavan- 
tage multiplier et rapprocher les fortes séances, mais il faut prendre 
garde toutefois de ne pas continuer ainsi quand le champignon s'est ~ 
affaissé. En le faisant, on s’exposerait tout au moins a des dermites ” 
fort douloureuses. 

Méme remarque a propos des cancroides creux. La radio-infam- _ 
mation ne s'y traduit pas toujours par de la rougeur, et une aug- 
mentation de l’ulcération dans tous les sens peut enétre objectivement | 
la seule conséquence. On est porté alors a croire a l’insuccés de la 
thérapeutique et 4 abandonner la partie. Plusieurs fois je suis resté 
quelque temps dans lincerlitude, ne sachant si je devais attribuer 
augmentation de l'ulcére & la marche du cancer ou au traitement. 
Heureusement l’indécision n’est pas de longue durée. Le traitement © 
suspendu, et en pareil cas j’ai toujours eu soin de l'interrompre, si le 
mal continue a s‘étendre, c’est l’extension cancéreuse qui est en 
cause ; si au bout de quelques semaines il y a régression, on conclut ; 
posteriori qu'il s'agissait d'une poussée ulcérative d'origine théra- 
peutique. J’ajoute que le diagnostic différentiel de ces deux condi-— is 
tions objectivement identiques est rendu probable pendant la a nA 
d'incertitude par des douleurs violentes, quelquefois méme intolé- 
rables, dues vraisemblablement 4 des névrites radiothérapiques, 
névrites que je n’ai rencontrées que dans les cas oui la thérapeutique 
avait été trop active. La possibilité de ces radiodermites sans autre 
manifestation objective que l’exagération apparenle du mal est 
Vindication de procéder avec beaucoup de ménagement dans les 
formes ulcéreuses du cancer culané. 

Quand dans un cancer, cutané ou autre, les ganglions sont enva- 
his, le cas doit étre cousidéré comme trés mauvais pour toutes les 
méthodes. La chirurgie donnealors si souvent de médiocres résultats, 
que je ne sais vraiment si je doisconsidérer ce cas comme relevant plus 
particuliérement du bistouri. Cependant cette conclusion me semble 
provisoirement la plus rationnelle. Peut-étre pourrait-on avec quelque 
avanlage associer a l’extirpation une cure radiothérapique pour 
assainir la cicatrice ou la surface cruentée. L’avenir seul nous dira 
ce qu'il faut penser de cette méthode hybride. Je la crois sans incon- 
vénient; mais je lui crois aussi peu d’avantages car, en dehors des 
sarcomes, les lésions cancéreuses profondes m’ont toujours paru peu 
modifiées par les rayons. Je ne voudrais pas cependant me montrer 
trop pessimiste, car il m’a semblé parfois que les rayons avaient 
favorisé la rétraction ou plutdot l’induration scléreuse, c’est-a-dire 
probablement la réaction de défense des ganglions. oS 
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L'dge trop avancé peut contre-indiquer une intervention chirurgi- 
cale ; j'ai trouvé dans ce cas, sur des malades de 90 et méme de ans, 


que l'emploi de la radiothérapie était une ressource précieuse. ; 
Indépendamment des cancers cutanés, j'ai traité par la radiothé- ) 
rapie cing ou six cas de cancers de la langue et un cas d’épithélioma 0 
de l’ulérus. Dans ce dernier cas la matrice élait encore mobile et sa él 
lévre postérieure seule envahie, mais dans une assez grande étendue, lt 
Je me suis servi d'une ampoule de cristal munie d'une diverticulum 
en forme de pénis; dont l’extrémité seule était en verre. Ce pénis le 
radiant, introduit dans un spéculum cylindrique préalablement 
placé, élait dirigé de tellefagon que son extrémité, seule partie émet- st 
tant des rayons X, arrivait au contact méme de la lévre malade. je 
Malgré ces conditions en apparence favorables, et une durée de pose a 
allant jusqu’a trois quarts d’heure, je n'ai obtenu, aprés quinze a vingt c 
séances, aucun résultat. Il est juste d'ajouter que l'ampoule n’avait d 
qu'un débit trés faible et que son extrémilé n’impressionnait pas, g 
méme au contact et au bout d'une heure, le papier de Sabouraud. d 
Je ne considére donc pas ce résultat comme définitif et je crois que r 
l'essai mérite d’étre repris avec un outillage plus puissant. e 
Pour la langue, il s'agissait en général de cancers déja étendus et 
compliqués de ganglions. En opérant avec prudence je n’ai pas eu de d 
radiodermite appréciable, mais je n’ai rien obtenu et les malades ont j' 
cessé de venir. L'un d’euxa seul persisté; tout ce que je peux dire de le 
lui c’est que la radiothérapie ne luia pas été nuisible. Aujourd’hui, je 
aprés plus d'un an de traitement, sa langue est partiellement 0 
détruite, mais l’élat général est resté bon et les ganglions se sont a 
peut-étre un peu sclérosés. Di 
Je voudrais en terminant revenir sur deux ordres d accidents aux- 0 
quels j'ai fait allusion en commengant. jc 
S‘ils pouvaient étre prévus, ils seraient une contre-indication for- 0 
melie & l'emploi des rayons X dans ces cas particuliers. v 
Le premier, dont j'ai observé au moins quatre exemples : sur le é 
dos du poignet (1), a la joue, & la lévre supérieure prés du nez, et a d 
la moilié gauche de la lévre inférieure, consiste en ceci : Un épithélioma c 
végétant ou ulcéreux parait tout d’abord bénéficier considérable- ¢ 
ment du traitement radiothérapique ; le mal diminue quelquefois 4 s 
tel point que la guérison semble certaine; puis, tout & coup, sans 
radiodermile appréciable, sans modification du traitement, l'ulcéra- n 
tion grandit de nouveau quoi que |'vn fasse. Elle prend méme quel- q 
quefois une marche rapide qui conduit 4 se demander si le traile- d 
ment n’est pas responsable de cetle évolution précipitée. J'ai eu 
- notamment cette impression chez un malade de M. Balzer, atteint d 
P 


d’un lupus compliqué d’épithélioma végétant, que pendant quelque 
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taté cette évolution progressive, apres une période d’amélioration, © 


iemps j avais espéré guérir. Deux autres cas dans lesquels cons- 


n'ont pas présenté cette marche rapide. La suspension d’abord, puis © a 


plus tard la reprise timide du traitement n’ont pas influencé la 
marche progressive du mal. Dans les deux cas ot lépithélioma avait _ 
été primitivement végétant, il a pris dans cette derniére phase Val- | 
lure ulcéreuse. 

Le second phénoméne sur lequel je désire appeler |’attention est ; 
le suivant : 

ll survient, chez quelques malades, des poussées ganglionnaires, _ 
se faisant avec une acuilté dont, avant la radiothérapie, je n’avais — oo 
jamais vu d’exemple. Il n'est pas rare, on le sait, chez les malades © - 
atteints de cancers de la muqueuse buccale (langue, plancher), de 
constater des abcés ganglionnaires, & évolution subaigué ou lente, _ 
déterminés par l’infection secondaire du néoplasme. Cela ne se voit ~ 
guére qu’a une période trés avancée de la maladie. La complication © 
dont je veux parler est analogue, mais se distingue par sa marche 
rapide et sa précocité. J’en ai observé deux exemples dontlunest 
encore actuellement dans mon service. * 

Le premier se rapporte a un sujet alteint d’épithélioma térébrant 


de la lévre inférieure (1). Les rayons avaient produit si bon effet que _ 


j'escomptais déja la guérison, lorsque se développa une radiodermite 
légére en méme Lemps que la régression s’arrétait. Simultanément 
je vis se produire 4 la région sous-maxillaire un empatement phleg- 2 
moneux a marche tellement aigué, que j’espérai tout d’abord une 
adénite simple par infection banale de |’épithélioma. L’incision don- | 
nant un pus phlegmoneux sembla justifier cette maniére de voir; 
mais moins de trois semaines aprés, un champignon cancéreux se fit 
jour par l'ouverture, et depuis la maladie précipita rapidement sa — 7 
marche, Le patient, désespéré, quittal’hdpital; je n’aipaseudenou- 
velles, mais il est certain qu'il a succombé. Le deuxiéme cas est 
également relatif a un cancroide de la lévre inférieure. A l'inverse 
du précédent, qui était profondément induré, épais, térébrant, celui- 
ci, bien que trés étendu, semblait relativement superficiel. Il céda 
complétement et rapidement au traitement radiothérapique, sans 
se compliquer, 4 aucun moment, de radiodermite. : 

La guérison semblait compléte quand le malade fut pris brusque- — 
ment d’une tuméfaction générale du cou 4 marche tellement rapide, 
que M. Hudelo qui me remplacait et M. Morestin firent le diagnostic — 
d'angine de Ludwig. 

Le malade, largement incisé, guérit de cette poussée. Plus tard, une = 
deuxiéme poussée moins forte de tuméfaction générale du cou se 
produisit puis s’éleignit en quelques jours sans A 
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reprise du service, je trouvai ce malade avec un cou induré, ligneux, 
et un champignon cancéreux émergeant par l'une des incisions 
qu’avait faites le chirurgien. Pendant ce temps, la guérison de la 
lévre s’était maintenue. Elle se maintient encore aujourd’hui que le 
champignon cancéreux du cou a pris un volume énorme. 

Avant la radiothérapie, je n’avais jamais observé cette marche 
suraigué des complicalions ganglionnaires. : 

Quelques mots maintenant sur la technique suivie : 

Je me suis servi presque uniquement des ampoules Muller a auto- 
régulateur avec manchon et cylindres protecteurs de Drault, le 
malade placé 4 15 centimétres environ de l’anticathode, les rayons 
marquant en moyenne 5 46 au radiochromométre de Benoist. Au 
début, pour les épithéliomas épais, je faisais tout d’abord 3 séances 
de 5 H, espacées de 3 en 3 jours; puis j’attendais 3 semaines. Dans 
les cancroides superficiels, je me bornais 4 2 séances. 

Je renouvelais ensuite les séances & 15 ou 20 jours d’intervalle. 
Quand la régression avait commencé, je ne faisais plus guére que 
des séances de 5 H, espacées d'une quinzaine de jours. Quelque- 
fois cependant, si l’action des rayons ne me paraissait pas sulfi- 
sanle, je refaisais des séances couplées a 3 jours d’intervalle par 
2 ou quelquefois méme par 3. Depuis plus d'un an, ayant cru remar- 
quer que certains accidents de radiodermite ulcéreuse étaient peul- 
étre dus 4 celte thérapeutique trop intense, je réserve la méthode 
forte aux formes trés végétantes sur lesquelles la destruction n’est 
pas 4 craindre. En général, je débule par une séance de 5 H; 8 ou 
10 jours aprés, j’en fais une autre et plus tard, quand la régres- 
sion a débuté, j’espace les séances de 15a 18 jours. De cette manieére, 
je vais moins vite, mais je n’ai plus guére de radiodermite, au moins 
de radiodermite importante. Pour la langue, je n’ai pas systémali- 
quement dépassé 3 H. Pour oblenir ce chiffre, je ne laissais les ma- 
lades exposés a l’ampoule que les 3 cinquiémes du temps nécessaire 
au moment de l’observation pour donner 5 H, 

Je terminerai en concluant que s’il existe des indications formellesau 
traitement des cancers cutanés par les rayons X, iln’ya pas de contre- 
indications absolues, car dans les cas défavorables A la radiothérapie, 
la chirurgie est souvent incertaine. Je suis bien loin de croire toute- 
fois qu'il y faille renoncer, et j'ai dit dans cette note dans quels cas 
je conseillais d’y avoir recours. Je crois du reste qu'il faut se garder 
de toute généralisalion absolue, et se délerminer dans chaque cas pat 
des considéralions de probabilité, de convenance, de siége, dé 
marche, etc.; sans oublier que quoi qu'on fasse la base de nos 
déterminations reste souvent insuffisante; car malgré les progrés de 
nos connaissances, l’adage de la sagesse antique est malheureuse 
ment encore vrai : experientia fallax, judicium difficile. 
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a Indications et contre-indications de la radiothérapie dans le 
mons traitement de l’épithéliome cutané. 
la Par M. Lenepbe. 
le 
Je suis heureux qu'un débat s’engage devant notre Société sur un 
rche sujet de thérapeutique considerable, qui intéresse les médecins et de a 
nombreux malades. Ce débat sera utile, s'il aboutit & quelques conclu- 7 
sions nettles, et améne les praticiens 4 admettre quelques régles pré- ¥ 
uto- cises pour la cure de |'épithéliome cutané. Au milieu du désordre 
t, le qui régne dans lous les chapilres de la thérapeutique, en raison du 
yons nombre illimité de travaux qui paraissent chaque jour, et de l’insuf- > = 
- Au fisance, j'ose le dire, de la plupart; seules des discussions dans les- ; 
nces quelles des médecins compétents cherchent a se mettre d’accord 
Jans peuvent déterminer un progres réel dans la pratique médicale, pro- 
grés que n'aménent jamais les dissertations les plus longues, les 
alle, mieux faites, les plus affirmatives dues 4 un seul auteur. z 
que L’épithéliome de la peau est une affection dont dermatologistes et 
jue- chirurgiens se disputent le traitement. Si nous voulons donner a 
ulfi- celui-ci une base précise, nous devons nous mettre a un point de z 
par vue supérieur 4 celui des uns et des autres. Quelle indication doit eo 
nar- étre remplie en premier lieu dans le traitement de l’épithéliome i 
eul- cutané? Empécher qu'il ne tue le malade. Dans tous les cas, aprés ‘‘ 
ode un temps variable, souvent fort long, l’affection peut amener la 
‘est mort. Tous les moyens que nous emploierons, et il faut ajouter la 
ou technique qui sera suivie dans l'emploi de ces moyens, doivent 


amener la guérison compléte et définitive. C’est pour cela que je me 


res- 
bre, suis élevé contre l'emploi inconsidéré des caustiques chimiques dont 
le médecin ignore l|’action précise, qu'il ne sait pas manier en rai- 
ali- son de leur nombre illimité, et de leur énergie infiniment variable. 
ma- Dans la pratique, leur usage n’a d’autre résultat que de permelttre la 
sire récidive indéfinie du mal. 
Leseul moyen qui empéche strement la récidive, —il faut éliminer 
au lous les cas ou l'infection ganglionnaire existe déja au moment de 
re- lintervention, — c’est l’ablation large, au dela des limites du mal. 
nie, D'autre part, on peut admettre a priori que dans toule maladie, m 
ite- Vidéal est de n’avoir qu'un traitement, et on peut comprendre et 
cas admeitre une thérapeutique de l’épithéliome cutané qui se résumerait : 
der en quelques lignes: ablation, faite suivant telle ou telle technique. ‘ 
pat En fail, l'épithéliome dont il s’agit est tellement lent dans son 
de évolution, tellement bénin pendant des années dans la plupart de 
108 ses formes, qu’on peut se demander s'il n’y a pas lieu de tenir 
de compte de considérations accessoires, dans l’adoption d'une ligne 
Se- de conduile : considérations esthétiques, agrément du malade, qui 


répugne parfois a l'intervention sanglante, agrément du médecin lui- 
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méme, qui n’ose pas toujours ou ne sait pas manier le bistouri, et 
qui préférera employer une technique dont il a l'usage. 

La radiothérapie est & la mode, elle permet, dans |'épithéliome de 
la peau, d’oblenir la guérison compléte; elle donne des résultats 
— esthétiques et parfaits, sans douleur, de nombreux médecins croient 
pouvoir la manier. Si elle donnait, au méme titre que l’ablation chi- 
rurgicale large, la certitude de la non récidive, elle pourrait étre 
mise sur le méme plan. Certains auteurs semblent admettre d’ores 
et déja qu'elle constitue la méthode de choix du traitement de lépi- 

théliome de la peau 

am Eh bien, il y a la une exagération dangereuse. Dans le travail que 
jai présenté ala derniére séance de notre Société et qui a été, ainsi 
- que la nole de M. Gastou, le pointde départ de cette discussion, j'ai 
oi _ publié des cas de récidive, de généralisation et de mort dans des 
de la peau trailés par la radiothérapie. M. Gastou a 
_cité des cas d'infection ganglionnaire. M. Danlos avait déja men- 
- tionné des faits analogues, mais la plupart de ses faits concernent 
des épithéliomes de la lévre inférieure, trés différents dans leur évo- 
a — Iution, leur histologie, de la plupart des épithéliomes de la peau 
“i (on sail que les radiologistes américains déconseillent formellement 
_— emploi de la radiothérapie dans ces formes, et je me ratlache entié- 
 rement a leur maniére de voir). 
veut continuer, malgré ces insuccés, 4 employer la radio- 
_— thérapie dans les cancroides de la peau, il est indispensable que tout 
médecin soit fixé sur les contre-indications exactes. Les insuccés 
que j'ai énumérés plus haut peuvent étre dus : 1° 41’évolution propre 
de cerlaines formes, 2° (et ceci me parait aussi important) a la 
technique suivie. 

A. — Je ne reviendrai pas longuementsur le travail que j'ai com- 
muniqué 4 la derniére séance de la Société de Dermatologie, énu- 
mérant certaines contre-indications des rayons X dans la cure des 
cancroides culanés. Je mentionnais : 1° les cas oii ces cancroides ont 
une marche rapide, 2° des formes trés profondes et trés élen- 
dues, 3° les mélanomes. Je renvoie 4 mon travail oii on pourra trouver 
le détail des cas qui m’ont conduit a élablir ces contre-indicalions. 

Peut-on en établir d'autres 4 l'heure présente, sans parler des 
épithéliomes des lévres pour lesquels la question me semble d’ores 
el déja résolue? La discussion d'aujourd hui permettra peut-étre de 
le faire. Je mentionne seulement que de pelils épithéliomes du lype 
perlé ou hyperkératosique sont trésrebelles aux rayons X, et peuvent 
étre traités de préférence par une technique autre que la radio- 
thérapie. Mais il ne s’agit pas de contre-indications formelles, qui 
n’exislent 4 mon sens que dans les cas ou peas des rayons est 
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Notre collégue M. Darier a soulevé une question trés intéressante 
en affirmant que la radiothérapie est contre-indiquée dans les épi-— 


de théliomes lobulés cornés. Si la formule était d’une valeur absolue, et _ 

its élablie sur une statistique assez longue, elle conduirait & faire précé-— 
nt der l'intervention dans les cancroides de la peau d'un examen hislo- 
logique et m’aménerait peut-étre 4 modifier les propositions qui 

précédent. 

B.— L’étude des contre-indications dela radiothérapie m ‘aconduit 


a soulever une question fondamentale, celle de la technique. Aucune 
méthode en thérapeutique ne vaut que si elle est bien appliquée, et 


on l'oublie sans cesse, dans les manuels, dans les travaux de tout ‘ 
” genre. Seuls les chirurgiens paraissent le savoir, comme il convient. bie 

Nous ne voulons parler aujourd'hui que des indications et des 

. contre-indications de la radiothérapie bien faite ; il est bien entendu 

que la radiothérapie faite est toujours dangereuse. Mais 

4 ce que la radiothérapie bien faite dans les cas d’épithéliome? 


t J'ai également abordé ce point dans le travail auquel j'ai déja fait 
i allusion. On sait combien Ja technique de la radiothérapie dans les - : 
affections qui en relévent a été longue a déterminer, en raison de la 
longue période qui a précédé l'introduction des moyens de mesure. __ 

Depuis que nous sommes en possession de ces moyens, il existe a 
une autre cause d’incertitude, moins grave il est vrai. Elle est due _ 
simplement au mot radiodermite. Tout médecin qui emploie les 
rayons X est préoceupé d’éviter une radiodermite, frayeur légilime, _ 
4 condition de définir le mot. On va voir combien la chose est néces- __ 
saire. 

Pour de nombreux auteurs actuels, il y a radiodermite dés qu'il y 
a érythéme, ou alopécie définitive. Ceci exige une dose supérieure 
a cing unités H, a la teinte B du papier Sabouraud-Noiré. 
MM. Sabouraud et Noiré impriment sur le petit carnet oi sont pla- 
cées les teintes élalons de leur radiométre : teinte B correspondant a 
la dose maxima que la peau peut recevoir sans qu'il s'ensuive de 
l'érythéme, une radiodermite ou une alopécie définitive. 

Mais le résullat de celte maniére de voir est que la plupart de nos. 
confréres hésitent & employer des doses supérieures A cing unilés de 
Holzknecht. 

Or Ja définition du terme radiodermite est artificielle, — toute 
action des rayons X sur les tissus peut étre considérée comme ame- 
nant une radiodermite. Pour préciser et fixer les idées, il faut au 
moins distinguer parmiles radiodermites (au sens Sabouraud-Noiré) 
celles qui doivent étre évilées dans certains cas et celles qui doivent 
létre toujours. Au dela d’une certaine dose, les rayons X provoquent 
des douleurs intenses et rebelles. La radiodermite douloureuse 
rebelle doit étre évitée dans tous les cas en radiothérapie. Mais on 
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peut employer des doses inférieures a celles qui la déterminent dans 
tous les cas of on veut amener une destruction, une élimination de 
tissus, une sclérose. Peu importe la rougeur, peu importe méme 
_ Valopécie quand il est nécessaire de l’obtenir pour amener la guéri- 
son; il faut seulement savoir que les doses supérieures a 5 H la pro- 
duisent et en prévenir le malade. 

Eh bien, je crois que dans les cas d’épithéliome cutané, nous pou- 
vons franchement et systématiquement élever les doses usuelles et 
arriver & faire absorber par la peau 10 4 12 unilés H; recommencer 
quand toute réaction aura disparu, c’est-a-dire aprés une vingtaine 

de jours. Et comme il est nécessaire de faire toujours plus, déviter 
Vinfection profonde qui a des chances (méme exceplionnelles) de se 
_ produire quand on laisse quelques éléments épithéliomateux, je crois 
utile de faire de nouveau une treisiéme application au bout de qua- 
rante jours aprésle début du traitement. Ceci comme ligne de conduile 
générale et qui doit étre modifiée toutes les fois que des conditions 
anatomiques l’exigent : une épaisseur importante de |’épithéliome 
peut, par exemple, conduire a augmenter la dose des rayons. 
La radiothérapie a-t-elle des indications précises? Un mot seule- 
sur ce point dont parlé dans mon premier travail. J’y 
 énumeére, a Litre provisoire ; les petils épithéliomes des paupiéres, les 
- épithéliomes destructeurs du centre de ia face, cette liste pouvant 
étre complétée par des indications fournies par d’autres auteurs. 


Je résumerai cette communication de la maniére suivante : 
1° Nous n’avons pas le droit de faire de la radiothérapie une 
méthode exclusive de traitement de l’épithéliome cutané, puisque 
dans certains cas, fussent-ils rares, le traitement par les rayons aélé 
—suivi de mort. 
2° La radiothérapie ne doit pas étre employée dans les cas a 
évolution rapide, dans les formes trés étendues et trés profondes ni 
les mélanomes. 
3° Les contre-indications fournies par |’examen hislologique sonla 
_réserver. 
4° Il ne faut pas trailer un épithéliome de la peau par des doses 
_ de rayons X insuffisantes, et je suis d’avis que dans tous les casil faut 
faire absorber par les surfaces malades 10 H et reprendre au moins 
une fois cette application, aprés le lemps nécessaire pour que [effet 
des rayons soil éleint (une vingtaine de jours). Je trouve méme 
prudent en principe de faire trois applications successives. Ces 
doses doivent étre élevées quand le volume de |’épithéliome lexige. 
Bien entendu, on dépassera toujours dans le traitement la limite 
dela tumeur de quelques millimétres. 
5° La radiothérapie est indiquée plus que d'autres méthodes dans 
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ins les épiihéliomes des paupiéres, dans les épithéliomes destructeurs ' 
de du centre de la face. ae 
me La radiothérapie peut-elle faciliter les infections néoplasiques 
Ti- profondes et rendre lévolution épithéliomateuse plus rapide? La 
oi question s'est posée de méme pour les cancers non cutanés el n'est 
pas résolue. Au point de vue pratique, il faut simplement penser que 
la radiothérapie ne doit jamais élre faile 4 des doses insuffisantes, 
et qui n'aménent pas la guérison et peuvent modifier la vitalilé des 
at cellules néoplasiques. Sil y a destruction et élimination compléte 
tissus morbides, les chances d’infection profonde conséculive 
disparaissent. 
M. Dantos. — M. Leredde croit que les insuccés sont souvent dus 4 
ae suffisance du traitement ; j’aurais tendance au contraire 4 penser quils sont 
dus souvent & Vexagération des doses. J'ai coutume, actuellement, de donner- 
- 5H tous les 15 ou 18 jours; autrefois, je donnais en général 5 H trois fois de— : 
suite, avec des intervalles de 3 jours. 
M. Sanovraup. — Avec 5 H, appliquées 3 fois de suite en 9 jours, vous is 
deviez avoir tout coup une radiodermite ulcéreuse ; sinon ily avait erreur 
dans le dosage. 
M. Dantos. — Je ne sais s'il y avail erreur de dosage; mais les radioder-— 
at mites nétaient pas trés fréquentes et je nai jamais eu d’eschares. On— : 
suivait exactement les indications du papier. 7 
M. Gasrouv. — II est impossible de faire un dosage précis avec les pastilles 
de Sabouraud-Noiré, nous avons fait 4 ce sujet des expériences comparatives _ 
e et nous nous sommes assuré que les pastilles d’origine différente donnent _ 
des résultats trés différents. 
é M. Sasovraup. — Le résultat obtenu par M. Gastou montre qu‘il n’a pas 
tenu comple des techniques que M. Noiré et moi avons exposées en leur | 
y temps et qui sont indispensables pour avoir avee notre radiométre des — 
i mesures précises et constantes. “Ss 
Les pastilles de notre radiométre sont faites d'un carton bristol sur lequel) 
, est étendue en couche mince une émulsion de platino-cyanure de baryum - 
dans un collodion a lacétate d’amyle. Si Yon se sert de papier préparé avec 
du platino-cyanure de baryum mélangé a de la colle de gomme par | 
‘ exemple, la teinte repére de notre radiométre cesse d’étre utilisable. Mais 
; avant de juger une technique, et surtout de la condamner, il faut se mettre 
; Wabord, pour la controler, dans les conditions d’expérimentation qu'elle 
réclame, et c'est ce que M. Gastou n’a pas fait. q 


Les rayons X dans le traitement des épithéliomas cutanés. 


Par M. Bissenté. 


4 
Pour la clarté de la discussion, il me semble indispensable d’en préciser | : 
| les points en la limitant aux seuls épithéliomas cutanés, abstraction faite Ps ; 
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de toutes les autres néoplasies cutanées. C'est done volontairement que je 
laisserai de coté, d'une part les sarcomes cutanés, les mélano-sar- 
comes, etc.; d’autre part, les épithéliomes des muqueuses (langue, lévres), 
bien que j’aie pu obtenir dans divers cas de ce genre des résultats vraiment 
remarquables. 

Pour que la radiothérapie puisse donner le résultat thérapeutique cherehé, 
il faut qu'elle soit appliquée d'une facon méthodique et judicieuse, mais s'il 
est nécessaire d’utiliser une technique d’application, qui dans ses grandes 
lignes sera soumise a des régles méthodiques, il est, @ priori, irrationnel au 
premier chef de vouloir enfermer cette technique dans les limites étroites 
d'une méthode d’application immuable et toujours identique a elle-méme., 
I] appartient lopérateur d’apprécier, suivant les circonstances, les modifi- 
eations qui paraissent compatibles avee un cas spécial et déterminé. 

En principe jutilise les radiations correspondant au numéro 8 ou 10 de 
échelle de Benoist et je fais absorber, en une seule application, une dose 
qui n’est jamais inférieure 4 5 ou 6 H, et peut, en quelques circonstances, 
aller jusqu’a 8 et 10 H. J’attends, pour procéder a une autre application, 
que toute trace de réaction ait complétement disparu. La dose de 5461. 
compatible avec l'intégrité des tissus, me semble la dose généralement suf- 


fisante, mais nécessaire, pour une action efficace. La dose totale qui parait 
nécessaire varie entre 30 et 60 H pour les épithéliomas, méme les plus super- 
ficiels, si lon veut éviter tout risque de récidive, 

Il y a nécessité absolue 4 ce que les radiations X puissent porter leur 
action d'une facon aussi directe et aussi immédiate que possible sur toutes 
les parties de la néoplasie. 

Cest dire que, quels que soient les avantages de la méthode radiothéra- 
. pique, on ne saurait, 4 mon avis, la préconiser en toutes circonstances 4 
=. - exclusion de toute autre méthode, il y aurait 14 une exagération regret- 
=? table. Si parfois elle est, dans des cas bien déterminés, capable a elle seule 
de permettre dobtenir le résultat cherché, il faut reconnaitre qu’en certaines 
circonstances (Lumeur incomplétement accessible par sa situation ou sa pro- 


fondeur) elle trouve dans les autres méthodes, curettage, raclage, et en par- 


ticulier dans la chirurgie, des auxiliaires précieux. 
Les deux méthodes, judicieusement combinées, peuvent, en certains eas, 


donner la réussite 14 ot Pune ou l'autre seule eit complétement échoue. 

Je ne parle que pour memoire de la méthode qui consiste & appliquer la 
radiothérapie 4 doses fractionnées et quotidiennes; c'est une méthode irra- 
tionnelle au premier chef, elle ne permet point au malade de bénéficier de 
tous les avantages de la radiothérapie sans le mettre a l'abri de ses incon- 
vénients; elle me parait, tout au contraire, susceptible de déterminer des 


accidents. 
Comme toutes les autres méthodes, la radiothérapie est susceptible 


d’échouer, méme dans les cas les plus favorables en apparence, mais rien ne 
prouve qu'une autre méthode eit réussi 1a ot elle a échoué, et s'il est permis 
de déplorer cet échee, il serait injuste de laccuser, comme on I’a fail, de 


provoquer linfection ganglionnaire et la généralisation d’une néoplasie pri- 
e de fournir une preuve 


mitivement limitée. Il nest, du reste, pas possibl 


sérieuse et valable. 
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Tout ce qu'on peut dire, c’est que la radiothérapie a été impuissante a 
mpécher cette infection profonde ou cette généralisation, mais elle ne les 
pas provoquées. 

La clinique est la, en effet, pour nous apprendre qu’un épithéliome cutané, 

sté stationnaire et bénin pendant de longues années, peut, & un moment 
ionné, et sans cause appréciable, affecter une marche rapide et une allure 
les plus malignes. Ce changement dans son évolution se produit sous l’in- 
fluence de causes indéterminées, il est dii bien plus a des circonstances for- 

lites, dont on ne peut soupconner la nature, qu’a la variété histologique de 
la tumeur. Ce changement d’évolution, impossible 4 prévoir mais toujours 
a eraindre, peut se produire aprés une application radiothérapique tout 
comme aprés l'emploi d’un procédé thérapeutique quelconque, ou en l'absence 
de toute intervention. 

Quoi quil en soit, la radiothérapie dans les épithéliomes superficiels, et 
complétement accessibles, constitue, 4 mon avis, la méthode de choix. 

Cest une méthode douce, indolore, susceptible méme de calmer les dou-— 
leurs. Au point de vue conservateur des mouvements (épithélioma des’ 
paupiéres) il n'y a aucune comparaison a établir entre la radiothérapie et 
les autres méthodes, et, au point de vue purement esthétique, elle donne 


des résultats bien supérieurs 4 tous les autres procédés, y compris les auto- 


plasties les mieux réussies. 

Si les lésions sont trop profondes ou incomplétement accessibles, on fera — 
précéder la radiothérapie d'un raclage, d'un curettage, ou méme d'une 
ablation. 

Sil y a récidive post-radiothérapique, et rien ne prouve qu'il y en ait plus 
aprés la radiothérapie qu’aprés tout autre procédé, on fera en temps utile de— 
nouvelles applications ; mais il serait inadmissible, en bonne et saine logique, — 
de rejeter une méthode thérapeutique dont les résultats sont aujourd'hui 


confirmés par le temps, sous prétexte que cette méthode peut échouer quel- 


quefois. 
a. 
A propos des indications de la radiothérapie dans le traitement 
de l’épithélioma cutané. 


Par M. J. Betor. 


les sarcomes cutanés, mais d’établir une distinction entre les épithé-_ 


liomes de la peau; on constate en effet que tous ne se comportent 


pas de la méme facon, sans qu’il soit toujours possible, a l'heure 
actuelle, de préciser la cause des quelques insuccés attribués a la 
méthode. 

ll est trés vraisemblable que la forme histologique doit étre prise — 
en considéralion ; les recherches de M. Darier ont montré que les 


épithéliomas spino-cellalaires étaient moins favorablement influen- — 
cés que ceux apparlenant au type baso-cellulaire; mais a-t-on le 


- Pour fixer les indications et les contre-indicalions de la radiothé- _ 
rapie, il est de toute nécessité non seulement d’écarter de la question _ 
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droit de proscrire toujours la nouvelle méthode dans le cas d’épj- 
théliomes spino-cellulaires? je ne le crois pas. 

Il existe, en effet, des néoplasmes appartenant a ce type qui ont 
été guéris par la radiothérapie. Du reste, le diagnostic histologique 
n'est pas toujours possible : il ne me semble done pas qu'il faille, 
pour le moment du moins, baser sur lui seul les indications ou les 
contre-indications. 

J’altribue une plus grande valeur au type clinique, & |'¢vo/ution, 
et surtout a l’exrtension en profondeur. 

Il serait trop long de passer en revue tous les cas, je ne m’arréterai 
que sur quelques points qui me paraissent importants. 

Si l’on en croit Holzknecht (de Vienne), dont |’opinion fait autorité, 
tous les épithéliomes limités 4 la peau guériraient toujours par la 
radiothérapie : j'‘ayvoue pour ma part que j'ai toujours vu guérir tous 
ceux que j'ai trailés, & condition qu'ils évoluent lentement. 

Que le néoplasme se manifeste par une ulcéralion avec bords 
plus ou moins durs et saillants ou par une tumeur recouverte ou non 
de tégument, on peul en obtenir ordinairement Ja régression et la 
cicatrisalion par un traitement bien conduit. Il va sans dire que 
dans quelques cas d’épithéliomes végétants, il y a tout intérét a 
aplanir les surfaces, 4 préparer le terrain par un raclage : on arrive 
ainsi plus rapidement a un résultat excellent. 

Sila lésion a dépassé les limites du derme, la méthode compte un 
certain nombre d'insuccés : le résultat dépend de |’étendue et de 
la profondeur de la lésion et surtout dela plus ou moins grande 
rapidilé avec laquelle elle évolue ; des mémes facteurs doit dépendre 
aussi le procédé thérapeutique. 

Je crois que les épithéliomes a évolution trés rapide (heureusement 
rares) doivent étre d’abord traités chirurgicalement, si l'interven- 
tion est possible : elle sera immédiatement suivie d’irradiations de 
Réntgen. Dans ces cas, en effet, la radiothérapie n'est pas, comme 
on l’a prétendu, une méthode dangereuse, elle est simplement 
impuissante et de ce fait peut faire perdre au malade les bénéfices 
d'une ablation précoce. 

Quant aux cas inopérables, personne ne peut nier l’heureuse 


influence qu’exercent sur eux les rayons X tant au point de vue de 


état local que de l'état général. Il va sans dire qu’ils ne peuvent 


_restituer les plans osseux ou les organes qui ont disparu, mais 


nombreux sont les cas ov ils ont provoqué de telles modifications 
que la mise en place d'un appareil prothélique est devenue possible. 


Si l'on ne peut parler de guérison, il s’agit 1a d’une amélioration 


que ne peut donner aucune autre méthode. 
Il existe quelques cas d’épithéliomes mélaniques trailés avec 
succés par la nouvelle méthode, mais la rapidité habituelle d’évolu- 
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tion de ce type morbide nécessite souvent l'intervention chirur- — 
gicale. 
Les épithéliomes des muqueuses el particuliérement ceux dela 
lévre inférieure peuvent parfois guérir par la radiothérapie. i 
ll en existe des exemples indisculables, mais nombreux sont les 

eas contre lesquels la méthode est impuissante, et j’en ai pour ma_ 7 
part vu un certain nombre. ; 

Je crois done que, pour le moment, il faut prendre l’avis du chi-— 
rurgien et faire suivre l’intervention, si elle est décidée, d’applica- 
tions radiothérapiques; jen dirai autant du cancer de la langue. 

On a accusé les rayons X d'aggraver les néoplasmes cutanés qui 
étaient soumis 4 leur influence. A mon avis, il faut distinguer et, au 
lieu de s’en prendre aux radiations elles-mémes, il serait plus sage de 
chercher dans une technique défectueuse la cause de la plupart des 
insuccés et des accidents. 

Je reconnais que certaines lésions ne sont pas modifiées, que leur — 
évolution n'est pas arrélée, mais je crois.que, le plus souvent, les 
aggravations sont dues a une application intempestive ou a une — 
infection surajoutée. 

Chaque fois que trailer un épithélioma, i/ faut examiner 
soigneusement son malade, rechercher avec soin sil existe ou non 
des métastases, et surtout établir le pronostic en supposant que la | 
radiothérapie n’aurait aucune action. Je suis convaincu que cette 
pratique empécherailt bien des surprises. 

Des observateurs sérieux ont constaté lapparilion de ganglions 
volumineux oul’augmentation de ceux qui existaient, ala suite 
quelques irradiations modérées, praliquées sur des épithéliomas | 
uleérés. Pour mon compte, j'ai vu pareil fait se produire une fois: — 
il s'agissait d'un volumineux épithélioma inopérable de la lévre 
inférieure que je traitais par la méthode préconisée par Perthes. 

Un ganglion sous-maxillaire, qui existait au débul du traitement, 
devint douloureux et rapidement doubla de volume : cette augmen- — 
tation était-elle due au traitement ou a une infection surajoulée ? Je : 
ne puis me prononcer. 

A coté de ce fait, je puis en citer plusieurs dans lesquels des gan- — 
glions accompagnant un volumineux épithélioma, diminuérent, puis 
disparurent sous l'influence des irradiations. Cela m’améne a dire’ 
quil faut toujours commencer par agir sur les ganglions atteints; 
on doit aussi irradier ceux que l’on a des raisons de croire envahis,” 
alors méme qu'ils paraissent indemnes. 

llest certain cependant que quelques épithéliomas cutanés ulcérés 
ont été aggravés par un traitement trop intense. Un épithéliome 
ulcéré a bords saillants est soumis aux irradiations; on débute par _ 
quelques doses fortes.. L’ulcére se transforme, prend un meilleur 
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aspect, le fond se neitoie et on espére la guérison, quand un beay 
jour, sans cause apparente, la plaie devient douloureuse, |'ulcération 
se creuse, le fond prend une teinte verdatre, noiratre par places. Des 
adénopathies peuvent méme survenir. 

La lésion s'est manifestement aggravée, on a transformé en 
ulcére de Réntgen une ulcération épithéliomateuse. ll n’y a plus 
d’épithélioma au centre de l'ulcération, on ne trouve plus de cellules 
morbides qu’a la périphérie, dans les bords indurés de l’ulcération. 
Que fait-on? On continue le traitement, on augmente méme parfois 
les doses et on aggrave de plus en plus le mal en cherchant a le 
guérir. La réparation ne peut se faire, ies cellules jeunes ont été 
tuées, le fond naguére bourgeonnant est devenu escharotique. J'ai 
eu, pour ma part, un ou deux cas oi! ces phénoménes ont été trés 
nets. Aussi, depuislongtemps, je prends la précaution non seulement 
d’assurer l‘uniformité de l'irradiation sur toute la surface malade, 
mais dés que je vois que lulcération commence a4 se modifier, je la 
protége par une lame de plomb convenablement découpée, j agis 
alors sur les bords qui demandent pour régresser un traitement plus 
intense ; de temps en temps je donne une petite dose a l’ulcération, 
selon son état. 

Je vous présente un malade qui a été traité par cette méthode et 
qui la justifie pleinement. 

De méme, il faut éviter avec le plus grand soin toute infection 
surajoutée : toute suppuration d’un foyer traité fail perdre momen- 
tanément une large part des bénéfices acquis. 

Enfin je rejetle, sinon comme dangereuse, du moins comme inuli- 
lement fastidieuse, la méthode qui consiste a faire tous les jours ou 
tous les deux jours une application de faible intensité et A poursuivre 
cette pratique jusqu’a l’apparition d'une modification locale. 
Admissible & la période ot les mesures n’existaient pas, elle n'a 
plus de raison d’étre actuellement. 

Je crois qu'il y a tout avantage a débuter par des doses moyennes, 
si lépithéliome n’est pas ulcéré (4-5 H), et par des doses un peu plus 
fortes (8-9 H), si la lésion se manifeste par une ulcéralion. 

Suivant la quantilé de radiations absorbée, |’évolution de la lésion, 
les modifications réactionnelles, les applications seront plus ou moins 
espacées, la quantité absorbée plus ou moins réduite. 

Comme M. Leredde, je m'éléve contre une formule trop sim- 
‘pliste et trop uniforme. Chaque malade doil étre traité selon 
son état; il n'y a pas une méthode unique, il y a des pro- 
cédés d’application variables suivant les lésions que l'on doil 
traiter. J'ai déja insisté sur ce point, dans mon 7raité de radio- 
thérapie. 


7 I faut aussi tenir compte de la pénétration des radiations, car Ja 
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propagation et l'absorption en profondeur se font en fonction de 
la pénétralion des radiations, bien entendu. 

Si des doses lrop faibles sont inefficaces, Vexces de dose provoque 
des aggravations manifestes dont lacause est souvent méconnue des 
radiothérapeutes. 


Considérations générales sur la radiothérapie des épithéliomes’ > 


cutanés. 
Par M. 


Japprouve sans réserve lout ce que vient de dire mon excellent — 
collaborateur, M. Belot. Permettez-moi d’y joindre quelques consi- | of 
dérations générales. 

La radiothérapie des épithéliomes cutanés n'est qu’une partie de la 
radiothérapie des néoplasmes qui n’est elle-méme qu'un chapitre- 
de la radiothérapie, et celle-ci 4 son tour est l’application pratique — 
des connaissances, encore bien imparfaites, que nous possédons — 
relativement a l'action des rayons de Réntgen sur les étres vivants, 
plus spécialement sur l'homme. 

Trois notions fondamentales sont & la base de ce qu’on peut | 7 
appeler la radiobiologie; elles commandent la radiothérapie en 
général etla radiothérapie des épithéliomes de la peauen particulier. 

Ce sont les suivantes : 

Tous les éléments cellulaires du corps humain, a l'état normal ou 
pathologique, s’ils absorbent une cerlaine quanlilé de rayons X, 
peuvent devenir le siége de modifications chimiques qui aboutissent — 

a la dégénérescence, a la destruction elt a la mort de la cellule 
irradiée. 

Les divers éléments cellulaires du corps humain, al’état normal ou — 
pathologique, se montrent inégalement sensibles & action 
rayons X. Pour une méme quantité absorbée, les cellules d'une 
cerlaine espéce sont détruites, tandis que les cellules d'une autre 
espéce ne semblent éprouver aucun dommage. 

Pour une méme région du corps soumise au rayonnement de ~ 
Réntgen, les quantités de rayons successivement absorbées par les — 
diverses couches des tissus traversés, vont toujours en décroissant 
tres rapidement de la superficie vers la profond eur ; elles décroissent 
(ailleurs d’autant plus rapidement quel’ampoule radiogéne employée, 
moins résistante au passage du courant électrique, fournit un 
mélange de rayons moins pénétrant. 

L'inégale sensibilité des divers éléments cellulaires est, a l'état 
normal, trés manifeste, puisque malgré leur siége profond, les 
cellules épithéliales des conduits séminiféres, les lymphocytes de la 
rale et des ganglions lymphatiques sont détruils par des doses trés 
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inférieures a celle que recoit, sans aucun signe d’irrilation, |g 
superiicie du revétement cutané. 

A l'état pathologique, les cellules qui composent les néoplasmes, 
malgré leur tendance anormale a la mulliplication, a | invasion 
des vaisseaux lymphatiques ou sanguins et a la greffe dans les 
ganglions ou les viscéres, n’en sont pas moins, d'une maniére géné- 
nérale, beaucoup plus fragiles, vis-a-vis des rayons X, que les 
cellules saines avoisinantes. Sans connaitre encore les raisons de 
cette fragilité spéciale, nous savons qu'elle existe; sans elle il n'y 
aurait pas de radiothérapie des néoplasmes. 

Il existe d’ailleurs entre les éléments des divers néoplasmes, 
suivant leur origine, leur forme, leur age, la rapidité plus ou moins 
grande de leur multiplication et, sans doute, d'autres conditions 
encore tout a fail inconnues, de trés grandes différences de sensibililé 
vis-d-vis des rayons X. Certains sont détruits par des doses trés 
faibles, tandis que d’autres sont a peine modifiés par des doses trés 
fortes. Des néoplasmes de méme formule histologique peuvent 
présenter ces différences : certains sarcomes sont remarquables par 
leur extréme fragilité a Vaction des rayons X ; rien cependant ne les 
distingue histologiquement, aujourd’hui du moins, d’autres sarcomes 
beaucoup plus résistants a cette action, 

Comme le bistouri du chirurgien, comme les caustiques thermi- 
ques ou chimiques, les rayons X sont, a l’égard des néoplasmes, un 
agent de destruction, mais un agent de destruction pour ainsi dire 
idéal, parce que son action est éieclive, parce qu’au milieu du tissu 
envahi par unnéoplasme, il frappe les cellules maladesen respectant 
les cellules saines, parce que, dans certaines conditions, il détruit les 
cellules malades a travers le tégument sain et sans porter atteinte 
& son intégrilé. 

La loi physique du décrois-ement irés rapide, de Ja superficie vers 
la profondeur, des quantilés de rayons absorbées, n’en est pas moins 
comme le mur d’airain sur lequel viennent s'arréter et se briser les 
efforts de la radiothérapie. 

A une certaine profondeur au-dessous du revélement cutané, tous 
les éléments néoplasiques cessent d’étre accessibles ala radiothérapie 
parce qu'on ne peut leur faire absorber la dose curalive sans donner 
aux éléments sains qui les recouvrent une dose destructive et que 
jamais les rayons X ne doivent provoquer, & la maniére des causti- 
ques, la destruction en masse des tissus. Cette profondeur ne peut 
d’ailleurs étre exactement déterminée ; elle varie, pour chaque néo- 
plasme, avec son degré particulier de sensibilité a l’action des 
rayons X. Tel nodule épithéliomateux, peu sensible, est déja hors 
de l’atteinte efficace dela radiothérapie, s'ilest seulement au-dessous 
de la peau, tandis que tel volumineux sarcome, trés sensible, est 
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encore accessible a cette médicalion dans la profondeur du médias- 
tin. Les limites de l’action eflicace varient aussi avec la technique en 
usage; elles s’étendent d’autant plus loin dans la profondeur que 
lesrayons employés sont d'une qualité plus pénétrante. 

On comprend ainsi que dans un néoplasme de quelque épaisseur, 
les éléments cellulaires superficiels peuvent étre détruits par un 
rayonnement qui n’allére pas ou qui altére peu les éléments pro- 
fonds. De faibles allérations, longtempsrépétées, peuvent cependant 
aboulir 4 la destruction de ces derniers, mais c’est & la condition 
que dans l’intervalle des séances ils n’aient pas le temps de se mul- 
tiplier. 

En somme, trois facteurs principaux, l'un d’ordre purement phy- 
sique, les deux autres d'ordre biologique, sont a considérer dans la 
radiothérapie des néoplasmes : le siége des éléments néoplasiques, 
leur sensibilité spéciale & laction des rayons X, la rapidilé plus ou 
moins grande de leur multiplication. 

Ces considéralions générales trouvent leur application a la radio- 
thérapie des épithéliomes culanés. 

Relativement au siége superficiel ou profond des éléments néopla- 
siques, on peut dire, ilme semble, que tous les épithéliomes cutanés 
qui n’ont pas dépassé le derme sont justiciables de la radiothérapie 
parce que, saufexceplions rarissimes, la radiothérapie les guéritet 
quelle les guérit définitivement, sans récidive, si toutefois la dose 
totale de radiations doanées dépasse notablement la quantilé stric- 
tement nécessaire a la guérison apparente. Il est permis, je crois, 
d'ajouter que pour tous les épithéliomes qui n’ont pas dépassé le _ 
derme, la radiothérapie est la méthode de choix parce qu’en raison | 
de son action élective, elle les guérit avec une perfection esthé- 
tique que n’oblient aucune autre médication. 

Limilés au derme, les épithéliomes sont jusliciables de la radio- 
thérapie, quelle que soit leur formule histologique. Dans ces condi- 
tions, les épithéliomes spino-cellulaires, en général moins sensibles 
alaction des rayons X que les épilthéliomes baso-cellulaires, gué- 4 
rissent comme ces derniers, ainsi que me l’a montré une récente 
observation. 

Dans les mémes conditions, je ne fais pas d’exceplion pour les” 
épithéliomes mélaniques ou plus généralement pour les mélanomes. 
J'ai eu occasion de traiter une dame chez qui un nevus pigmentaire — 
congénital de la face s’était rapidement transformé en une petite | 
lumeur analogue & un grain de raisin noir. M. Thibierge consulté, 
Conseilla l'ablation immédiate d’une large portion de la joue. 

M. Brocq, d’accord avee M. Thibierge sur le diagnostic et le pronostic 7 
du mal, fut d’avis de tenter d’abord la radiothérapie et me confiala 
malade. | Le petite tumeur régressa et disparut sous l’action des 
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rayons X ; la guérison se maintient parfaite depuis plus d’un an et 
demi. 

Ainsi dans le traitement des épithéliomes limités au derme, la 
radiothérapie suffit 4 sa tache. Il est bon cependant, pour abrégeret 
faciliter la cure, quand le néoplasme forme une tumeur saillante 
assez volumineuse, d’abraser d’abord a la curette la portion exubé- 
rante du tissu morbide. II est aussi tout a fait indiqué, en présence 
d'une forme d'épithéliome connue pour sa malignité habituelle, par- 
ticuliérement donc en présence d'un mélanome, de ne pas trailer 
seulement le néoplasme visible, mais d'irradieraussi, par précaution, 
la région des ganglions qui en dépendent, alors méme que rien 
n'indique l’envahissement de ces ganglions ; il est toujours permis 
de craindre que des éléments néoplasiques, encore microscopiques, 

.y soient déja greffés. 

Quand |'épithéliome n'est plus limité au derme, mais a dépassé sa 
face profonde, la situation change. On doit encore a la radiothérapie 
des succés en grand nombre, mais elle éprouve aussi des échees 
indéniables, des échecs complets qui aboutissent 4 la mort du 
malade. 

Il est absolument démontré cependant que, dans certaines condi- 
tions favorables, des épithéliomes sous-cutanés, en particulier des 
épithéliomes de la giande mammaire et des ganglions adjacents, 
peuvent complétement disparaitre sous l'influence de la radiothé- 
rapie. Ce n'est pas donc seulement |’envahissement des tissus sous- 
cutanés qui, dans les cas malheureux, explique Iéchec de cette 
médication. Il faut tenir ici le plus grand compte non seulement du 
facteur physique, profondeur des lésions, épaisseur du tissu mor- 
bide, mais aussi des deux facteurs biologiques, sensibilité spéciale 4 
l'action des rayons X et rapidité de multiplication des éléments néo- 
plasiques. 

A ce point de vue, les épithéliomes spino-cellulaires, comme I'a 
parfaitement montré M. Darier, s’offrent au traitement, quand ils ont 

- franchi le derme, dans les conditions les plus défavorables. Rien ne 
le démontre mieux que l’observation a laquelle je faisais tout 4 
l'heure allusion, celle d'un jeune homme congénitalement alteint de 
_ xeroderma pigmentosum et dont la face portait au moins une tren- 
taine de petiles tumeurs épithéliomateuses que |’examen histolo- 
gique montra appartenir au type spino-cellulaire. Toutes celles de 
ces tumeurs qui étaient limitées au derme guérirent parfaitement 
sous l’influence de la radiothérapie. La plus volumineuse, située au- 
- dessous de |’eil droit, avait envahi les lissus sous-cutanés et se pro- 
pageait au maxillaire inférieur; je reconnus vite que la radiothé- 
rapie n’arrétait pas son développement, et demandai conseil a mon 
collégue de Saint-Antoine, M. Lejars. Une intervention radicale edt 
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nécessilé ‘ablation compléte du maxillaire supérieur ; il préféra se 
borner 4 une opération volontairement incompleéte, et enleva ce qu'il 
pouvait enlever de tissu morbide, sans toucher au squelette de la 
face. Les irradiations furent aussilot reprises avec intensité sur la 
large surface cruentée du champ opératoire, mais ce fut en vain et 
je malade succomba aux progrés en profondeur du seul de ses nom- 
breux néoplasmes qui avait échappé a l’aclion de la radiothérapie. 
Nous n’en sommes pas moinsen droit d’affirmer, je crois, que, trailé 
plus tot, avant l‘envahissement du tissu cellulaire sous-cutané, il 
aurait, comme les autres, parfaitement et complétement guéri. 

L'enseignement qui ressort de cette observation c'est que dans les 
épithéliomes qui ont dépassé le derme, si |’épaisseur du tissu mor- 
bide n'est pas négligeable, surtout si le néoplasme évolue rapide- 
ment et tend a devenir plongeanl, comme c’est le cas habiluel pour 
les épithéliomes du type spino-cellulaire, la radiothérapie ne suffit 
pas ala tache. Il faut immédiatement faire appel au chirurgien, lui 
demander une intervention trés large et, aussilot aprés cetle inter- 
lion, enter de compléter son ceuvre par des irradiations inlensives. 
Trop souvent le succés par malheur, dans ces conditions, demeure 
au-dessus des ressources combinées de l’inlervention chirurgicale et 
de la radiothérapie. 

Cest assez dire l' importance du diagnostic et du traitement précoce 
des épithéliomes de la peau. 

Dans le cas ot le derme est détruit et ot les tissus sous-cutanés 
sont envahis, la marche n’est pas toujours aussi rapide ni le pro- 
nostic aussi défavorable. Nombreux sont les épithéliomes, du type 
appelé u/cus rodens surtout par les médecins anglais et américains, 
dont l’évolution est plus lente et ou le processus de régression et de 
destruction des Lissus sains l'emporte sur le processus de mullipli- 
cation des éléments néoplasiques. Ils appartiennent le plus souvent 
au type baso-cellulaire et se manifestent par une ulcération d’abord 
petite qui grandit peu a peu, s’étend lentement mais progressivement 
en surfaceet en profondeur et aboutit, aprés des mois ou des années, 
a @horribles mutilations. Ces larges ulcéres épithéliomateux ne 
sont guére jusliciables de l’intervention du chirurgien et se trouvent 
au contraire fort bien de la radiothérapie. Les rayons X détruisent 
le tissu morbide, arrétent ainsi les progrés de l'ulcération et souvent 
en provoquent la compleéte cicatrisalion. Le résullat thérapeutique 
nest cependant pas toujours aussi parfait. Quand une large surface 
osseuse est dénudée, comme on le voit assez souvent au crane, ou 
quand, aux membres, !'aponévrose d’enveloppe est, dans une vaste 
élendue, dépouillée des parties molles qui la recouvraient, la répe- 
ralion est presque impossible, au moins sans l'aide des diverses 
grefles employées en chirurgie, et souvent la radiothérapie doit se 
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borner a tenir le mal en échec, ce qui n’est d’ailleurs pas un bienfait 
négligeable. 

Les larges ulcérations épithéliomateuses dont je viens de parler 
prennent en général assez rapidement, sous linfluence de la radio- 
thérapie, l’aspect d'une plaie de bonne nature. Cependant au cours 
du traitement cet aspect favorable peut, comme on l'a dil, de nou- 
veau changer el redevenir mauvais. 

Les causes auxquelles on peut attribuer un tel changement sont 
de natures trés diverses ; tantét il s’agit d’une infection secondaire, 
due par exemple au microbe du pus bleu, comme jai eu plusieurs 
fois l'occasion de l’observer a l’hépital Saint-Antoine; il suffit alors de 
pansements convenables pour que tout rentre dans l’ordre et que 
lulcération épithéliomateuse reprenne sa marche vers la guérison, 
un moment interrompue. En ce cas l’agent infeciieux se révéle mani- 
festement par la teinle anormale des piéces de pansement, mais i! 
est d'autres infections moins évidentes qui peuvent, comme celles du 
bacille pyocyanique, mettre obstacle a l'action de la radiothérapie : 
c'est dire que des pansements aussi rigoureusement asepliques que 
possible constituent l’adjuvant nécessaire de l'emploi des rayons X, 
Une cause toute différente et plus nuisible encore consiste dans un 
excés de dose et particuliérement dans cette forme insidieuse et trop 
souvent méconnue de l’excés de dose sur laquelle a insisté avec tant 
de raison M. Belot. Les séances d’irradialions se suivent 3 inter- 
valles réglés, la dose donnée 4 chaque séance est exaclement mesu- 
rée, loujours égale a elle-méme. Elle ne semble pas trop forte et 
les intervalles entre les séances ne sont pas trop courts, puisqu’d 
la périphérie de lulcération la peau saine ne présente aucun signe 
de radiodermile, et il parait nécessaire de poursuivre le traitement 
dans les mémes conditions tant que le bourrelet saillant de tissu 
épithéliomateux qui encercle lulcération n'a pas disparu. Cepen- 
dant au centre de cette ulcération ot le tissu morbide forme une 
couche plus mince et ou la quantilé de rayons absorbés est plus 
forte en raison de la proximilé plus grande de l’ampoule et de I'in- 
cidence moins oblique des rayons, les éléments néoplasiques sont 
détruits beaucoup plus vite qu’a la périphérie; a ce moment, si on 
poursuil le traitement, non seulement on met obstacle a la répara- 
tion puisque les éléments sains de nouvelle formation sont détruils 
a leur tour par les rayons X, mais on transforme |'ulcération épithé- 
liomateuse primitive en une véritable ulcération de Réntgen. Dans 
un cas de ce genre que j'avais derniérement J'occasion de voir avec 
M. Darier, l’examen histologique ne révélait plus a notre collégue 
que deux ou trois petits ilots néoplasiques a la périphérie d'une 
ulcération du plus mauvais aspect. Comme précepte pratique, il 
importe donc, Aun moment donné, de protéger le centre de l'ulcéra- 
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tion d l'aide d’une plaque de plomb, tandis que l’on continue airra- _ 
dier la périphérie et de distinguer au besoin, par des biopsies, les = 
régions encore malades de celles ou tout le tissu morbide est détruit. | 

S'il est vrai que cerlaines affections épithéliomateuses, d’abord © 
améliorées par la radiothérapie, ont élé ensuite aggravées par elle, — 
c'est uniquement par excés de dose, mais c'est le médecin et non la ae 
médication qu’il faut ici incriminer. 

Des accidents fébriles passagers sont parfois observés au cours du 
traitement des néoplasmes par les rayons X; ils sont d'ailleurs— 
exceplionnels dans le traitement des épithéliomas cutanés ; ces acci-— 
dents ont élé regardés tort comme l'indice d'une généralisation 


provoquée par la radiothérapie. Plusieurs observations de volumineux 7 ; 


sarcomes trailés par la radiothérapie font mention de ces accidents, 
toujours suivis d’une notable diminution de la tumeur irradiée, et 
n'aboulissent pas moins une guérison compléte ; il parait donc 
démontré qu'il s’agit 1a de phénoménes passagers d’intoxication, 


dus au séjour dans le sang, avant leur élimination par l’urine, des 


produits de désintégration provenant de la mort des éléments néo- 
plasiques. 

Enfin l’'accusation portée contre la radiothérapie, d’étre la cause pro-— 
vocatrice de la généralisation des néoplasmes, quand elle se manifeste | 
au cours du traitement, attend encore, je crois,sa démonstration. 

Quand ona soin, avant de commencer le traitement d'un malade 
alleint d’épithéliome, de l’examiner de la téte aux pieds, en notant _ 
la marche suivie jusqu’d ce jour par la maladie, d’explorer attenti- — 
vement la région des ganglions qui dépendent de la lésion, par _ 
exemple, dans un cas de cancer de la région mammaire, de chercher © 
dans le creux sus-claviculaire les moindres nodosités, d’explorer 
altentivement le thorax et de demander au fonctionnement respira- | 
toire, 4 la percussion des régions sternale et interscapulaire, enfin 
etsurtoutal’examenradioscopique du médiastin, des renseignements 
sur l'état des ganglions intrathoraciques, alors,on peut presque — 
toujours porter un pronostic en connaissance de cause, fixer une in 
limite aux espérances permises et trop souvent prévoir l'apparition © 
d'une généralisation inévitable et déja réalisée. 

Quand cette généralisation prévue se manifeste, il n'est pas pos- 
sible d’en rendre responsable la radiothérapie. 

En me conformant a cesrégles je n'ai, pour ma part, jamais observé _ 
aucun fait qui me permette de croire que les rayons X convenable- 
ment dosés et correctement appliqués soient capables d’accélérer 


la marche du cancer et d’aider a sa généralisation. Jamais non plus _ 


je n'ai rencontré, en France ou a l'étranger dans les divers Congrés 

de radiologie, un médecin ayant quelque expérience de la radiothé- 

rapie sans l'interroger anxieusement a ce sujet, et jamais jusqu’a pré- — 
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sent aucune preuve véritable ne m’a élé fournie a l’appui de I’acey. 
sation portée contre la nouvelle médication. 

Je n'hésite donc pas 4 penser, tout au moins jusqu’a preuve dy 
contraire, que si l‘excés de dose est capable certainement d'aggra- 
ver le cancer, la radiothérapie bien dosée n'est jamais nuisible. 


te 
A propos des généralisations provoquées par la radiothérapie, is 
Par M. Ovptn. 
es 
Je suis loin d’étre le seul & avoir publié des observations d’accidents ce 
Braves aprés des séances de radiothérapie sur des tumeurs caneé- me 
-—- peuses volumineuses. Je crois que, au contraire, M. Béclére est un ni 
des rares radiothérapeutes qui n’en aient pas observé. Mes observa- 
7 tions, dit-il, sont insuffisamment explicites pour qu'il puisse se faire ré 
une opinion. Je crois avoir examiné mes malades avec le plus grand 
7 soin avant de les traiter. Si je me suis trompé, c’est en bonne ec 
compagnie, puisque l'une de mes malades a été suivie par le rm 
D* Brouardel, l'autre par le D" Pochon. Un troisiéme était uo médecin le 
, fort intelligent et qui surveillait avec un soin qu’on peut supposer, m 
l’apparition d’accidents viscéraux. Il était impossible chez ces malades = 
de dépister la moindre trace de généralisation, leur élat général ee 
était aussi bon que possible et, de suite aprés la radiothérapie, il est : 
x devenu mauvais, des tumeurs abdominales ont apparu el évolué le 
: avec une rapidité extréme, la fiévre s’est allumée, et des malades al 
a que j’espérais guérir en raison de leur excellent état général sont 
: morts cachecliques en quelques semaines. Celte élévation de tempé- Ci 
; rature, Béclére l’altribue 4 la résorption de toxines; je lui ferai 
observer que M. Pautrier a derniérement constaté dans les produits 
- de désagrégation de masses cancéreuses aprés radiothérapie, au 
milieu de cellules épithéliales nécrosées, des cellules paraissant 
encore saines avec un noyau irés net. ” 
§ a l'heure M. Béclére signalait en passant l’action pour ainsj 
; dire élective qu’ont les rayons X pour les cellules jeunes, détruisant bi 
les malformations épithéliales et respectant les tissus sains du voisi- et 
nage. On constate la méme sorte d’affinité pour les tissus patholo- ju 
giques quand on traile les petits épithéliomas culanés par | étincelle d’ 
de haute fréquence. 
a Les résullats qu’on obtient avec ce traitement sont tout aussi (ci 
‘a brillants que ceux que donne la radiothérapie; et il est d'une ra 
application beaucoup plus simple pour les épithéliomas des paupiéres él 
ou de l'aile du nez. En criblant la tumeur de petites étincelles de n' 
résonance pendant quelques secondes, on la voit palir, puis prendre en 
une coloration jaundlre, brune le lendemain de l’opération. L’es- 
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chare tombe 10 & 15 jours plus tard, et l’ulcération sous-jacente est 
couverte au bout de quelques jours d’une cicatrice parfaite, souple, 
jisse, tres comparable comme apparence a celle qui suit la radiothé- __ 
rapie. Dans un travail que je publiais derniérement (1), sur la — 
technique de ce procédé, je terminais en disant: « Je n’ai pas eu 
l'occasion de traiter par celte méthode des épithéliomas de la langue — 
ou des muqueuses, ni non plus des épithéliomas lobulés contre les- — 
quels M. Darier considére la radiothérapie comme impuissante. Il 
est cependant probable que l’étincelle de résonance donnera dans 
ces cas aussi les mémes brillants résultats, 4 condilion que la lésion 
ne soit pas trop étendue et qu’il n’y ait pas d’engorgement ganglion- 
naire ». 


M. Béctére. — On peut observer certains phénoménes généraux qui sont — 
réellement dus 4 laction des rayons X; voici dans quelles circonstances : 

Quand on traite de grosses tumeurs sous-cutanées non ulcérées, et par 
conséquent 4 l’abri des infections secondaires, il se produit parfois des 
poussées fébriles d'une certaine intensité : ce fait est fréquent, surtout chez 
les malades atteints de lymphadénie ou de grosses tumeurs sarcomateuses ; 
mais ces aceés fébriles coincident habituellement avec une diminution trés 
notable du volume de la tumeur, et ils s’observent chez des malades qui 
guérissent; ce ne sont done nullement des phénoménes de généralisation. 
Ils sont dus sans doute 4 une intoxication passagére provoquée par la des- 
truction rapide du tissu néoplasique, et au passage dans le sang, avant 
leur élimination par l’urine, des produits de désintégration qui en sont la 
conséquence. 


qui influent sur l’efficacité de la radiothérapie dans les 


cancers de la peau. 
Par M. J. Danier. 


4 

il y a deux conditions principales qui influent sur l’efficacité de la 
radiothérapie dans les cancers de la peau. 

La premiére est relative 4 la nature des cellules du néoplasme. 
Jai insisté a diverses reprises sur la différence considérable de sensi- 
bilité aux rayons X que présentent les épithéliomes spino-cellulaires — 
et les épithéliomes baso-cellulaires, ces derniers seuls paraissant 
justiciables de ce mode de traitement. Je concluais a la nécessilé 
d'un diagnostic précis, au besoin par la biopsie. 

Jai observé récemment des cas d’épithéliomes spino-cellulaires 
(cancroides de la lévre ou du gland) qui ont guéri, eux aussi, parla 
radiothérapie. Mais ces cas sont trés peu nombreux et les tumeurs 
élaient de trés minime dimension. Si la différence de sensibilité 
n'est done pas absolue, elle reste néanmoins considérable et doit 
entrer en considération. 


(1) Bull. Soe. frang. Wélectrothérapie et de radiologie, nov. 1905. 
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La seconde condition porte sur /'épaisseur des tissus néoplasiques 
a détruire. On m‘a présenté plusieurs épithéliomes baso-cellulaires 
épais de plus de 2 0u 3 centimétres, qui, traités par les rayons, 
prenaient une marche de plus en plus térébrante. On s’explique le 
fait si l'on examine histologiquementces tumeurs volumineuses aprés 
radiothérapie : au-dessous de la couche néoplasique a cellules désin- 
tégrées par les rayons, couche qui n'a pas plus de 11/2 a 2 centi- 
métres d’épaisseur au maximum, j’ai vu l’épithéliome en pleine 
vitalité et je crois probable que lirritation contribue a exciter soa 
bourgeonnement. 

En conséquence, j’ai lhabitude et je conseille, lorsqu’un épi- 
théliome est volumineux, de commencer par en abraser la majeure 
partie, a la curette ou autrement, avant de recourir a la radiothé- 
rapie, qui dés lors pourra devenir efficace. 


Note sur l’histologie des tissus néoplasiques traités par les rayons X. 


Par M. L.-M. Pavrarer. 


Je désirerais présenter quelques réflexions ayant trait au célé his- 
tologique de cette discussion. 

A l’'appui de ce que vient de dire M. Darier, touchant l’action néga- 
tive de la radiothérapie sur les tumeurs profondes, je puis apporter 
un certain nombre de fails. J'ai eu ‘occasion d’examiner, a plusieurs 
reprises, et de présenter A la Société d’Anatomie, des coupes prove- 
nant de cancers du sein trailés par la radiothérapie et enlevés chi- 
rurgicalement, aprés échec des rayons X. Dans un de ces cas, en par- 
ticulier, il s’agissait d'une malade présentant une tumeur du sein 
droit, avec ulcération et suintement sanguinolent. On sentait sous 
lulcération une tumeur, du volume d'une orange, trés dure, bos- 
selée. Sous l’influence d'un traitement radivthérapique prolongé 
60 H environ, en 4 mois), la plaie se cicatrisa complétement et la 
tumeur diminua de volume. Mais il persista une masse, du volume 
d'un ceuf de pigeon, qui ne subit plus aucun changement. Celle 
masse fut enlevée chirurgicalement, et nous prélevames pour l’exa- 
men histologique, un fragment situé vers la partie profonde du 
noyau cancéreux, distante des téguments de 7 centimétres env- 
ron. Or, les coupes montrérent au microscope un carcinome carac- 
léristique, nullement altéré, avec des cellules ne présentant nulle 
trace de dégénérescence, un tissu épithéliomateux parfaitement 
vivant. Celte intégrité cellulaire, cette absence d’altérations dues 4 
la radiothérapie, expliquait parfaitement l’insuccés des rayons X. 

Un autre point mérite de retenir l’attention : je veux parler des 
lésions histologiques que l‘on observe au niveau des épithéliomas 
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traités par la radiothérapie. Si l’on fait une biopsie sur une de ces 
tumeurs, ayant absorbé une dose suffisante de rayons X, au bout de 
quelques jours, on constate que les grandes travées épilhéliales sont 
en voie de disparition. Elles présentent un aspect trouble et diffus ; 
elles se colorent mal; les limites cellulaires ne sont presque plus 
visibles; le protoplasma forme des masses granuleuses et opaques ; 
les noyaux ne sont presque plus apparents; ceux qu’on trouve ont 
laspect de pelites masses sombres,°-homogénes. On trouve par 
places le squelette, en quelque sorte, des globes cornés, s'il s’agit 
d'épithélioma lobulé corné, La masse cornée centrale est encore 
un peu apparente, ainsi que les cellules en oignons qui l’entourent; 
mais, au dela, on ne trouve plus trace de cellules épithéliales que sous 
forme d'amas protoplasmiques nécrosés, de débris de noyaux. On 
retrouve ces amas de protoplasma nécrosé et ces débris de noyaux 
sur presque tout l'ensemble des coupes, remplissant les interstices. 
des fibrilles du tissu conjonctif; on y retrouve également un grand 
nombre de globules blancs, presque uniquement des polynucléaires. ; 
En résumé, le mode d'action de Ja radiothérapie parait étre le sui- 
vant: ilse produit d'abord, au niveau des cellules épithéliales, de la 
tuméfaction trouble suivie, plus ou moins rapidement, d’une frag- 
mentation dela chromatine du noyau et d’une nécrose du proto- 
plasma. Puis la couche basale se rompt; les bourgeons épithéliaux 
se fragmentent alors, se dissocient, s’émietlent, essaiment leurs 
cellules. La destruction de celles-ci s’achéve ensuite par l'inter- 
médiaire des polynucléaires, qui vont faire disparaitre leurs débris. __ 
Mais, dans certains cas, au moment ou les bourgeons épithélioma- SS. 
teux s’émietlent et mettent leurs cellules en liberté, celles-ci ne im 
pas encore toutes nécrosées et détruites. Dans un cas rapporté par | 
M. Leredde, et que j'ai pu étudier histologiquement, ou il s'agissait 
d'un épithélioma lobulé corné de la joue, formant une tumeur fon-— 
gueuse, végétanle, molle, de la grosseur d'une mandarine, et qui 
disparut comme par enchantement en deux mois, par la radiothé-— 
rapie, la disparition de Ja tumeur fut suivie trés rapidement d'une Shs 
infiltration en masse de toutle plancher de la bouche et des ganglions ied 
cervicaux. 
Or, l’examen histologique, pratiqué aprés les premiéres séances,. — 
m'avait montré, au milieu de lésions semblables a celles décrites 
plus haut, la présence de cellules épithéliomateuses parfaitement — . 
saines, bien colorées, avec un protoplasma et un noyau parfaitement 
normaux, disséminées dans le réticulum formé de tissu conjonctif 
et de fibrine, emprisonnant dans ses mailles des cellules épithéliales : 
altérées, troubles, dégénérées, des masses de protoplasma nécrosé, eo 
des débris de chromatine, des globules blancs. fe 


En résumé, dans cerlaines formes d’épithélioma, lorsqu’il s’agit 
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de tumeurs molles, volumineuses, en voie d’accroissement, il peut 
arriver que, lors de l’émiettement des bourgeons épithélioma- 
teux qui se produit sous l’influence de la radiothérapie, un certain 
nombre de cellules épithéliomateuses encore vivantes, non nécrosées, 
soient mises en liberté. Il est hors de doute que ces cellules peuvent 
représenler un élément de contagion cancéreuse possible, si, une fois 
mises en liberté, elles arrivent & un ganglion, avant d'avoir été 
détruites par les leucocytes. Dans le cas auquel je fais allusion, |’in- 
fection si rapide du plancher de Ja bouche et des ganglions ceryj- 
caux, leur étail, 4 monavis, imputable. 

Ces considérations histologiques doivent amener a une conclusion 
pratique : celle d’enlever chirurgicalement, soit au bistouri ou a la 
curette, un épithélioma trop volumineux, avant de faire la radiothé- 
rapie. 

Cette masse peut évidemment fondre sous l'influence seule des 
rayons X. Les produits de cette fonte s’évacuent en trés grande 
partie a l’extérieur sous forme de suintement, de lambeaux mortifiés, 
Mais une partie est certainement drainée par la circulation lympha- 
tique profonde. Je crois qu'il y a donc tout intérét a réduire cette 
absorption et a enlever mécaniquement tout ce qui peul étre enlevé, 
En agissant ainsi, non seulement on raccourcit la durée du traile- 
ment, mais encore je crois qu'on peut se mettre plus sdrementa 
l’abri d'une possibilité de récidive. 


Statistique radiothérapique. 
Par MM. Bauzer et Fei. 


Nous nous bornerons a apporter dans celte séance, comme 
modeste contribution, notre statistique depuis le mois de novem- 
bre 1905 : 


Epithéliomas. — 7 cas traités; 4améliorations; 3 guérisons com- 


plétes. 
Ecsémas. — 11 cas traités; 9 guérisons. 


Lupus. — 2 guérisons ; 3 insuccés, 

Sarcome. — Récidive dans la cicatrice d'un cas de sarcome opéré 
par M. Nélaton. 7 irradiations ; 29 H environ; rayons n° 6. Guérison. 

Sycosis. — 4cas traités et améliorés. 

Acné chéloidienne. — 1 cas; guérison avec 7 irradiations; 
36 H environ ; rayons 6-7. 

Lépre. — 1 cas encore en traitement. Diminution notable des 
tubercules. 

Lichen simplex.— 1 cas; qutnee ; ; 3 irradiations avec 17 H envi- 
ron ; rayons n° 6. 
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Hypertrophie de la prostate. —1 cas; grande amélioration dans 
le nombre des miclions qui sont devenues moins fréquentes, surtout 
la nuii; diminution du volume de la glande. Le malade est encore 


en traitement. 


SEANCE DU 3 AVRIL 1906. 


PREsiDENCE DE M. ALrrep Fournier. 


SOMMAIRE. — Ouvrages offerts & la Société. — Sur un cas d’alopécie lépreuse, 
par MM. Hattoreau et Granchamp. — Sur un nouveau cas de lichen de Wilson 
pemphigoide, par MM. Hattopeac et Weitt. — Uleus rodens chez une fillette de 
3 ans, par M. Cu. Aupry. — Suite et fin d’une observation d’érythrodermie pus- 
tuleuse prémycosique terminée par la mort avant l'apparition des tumeurs, par 
MM. Avpry et CompéLéran. — Sur l’apparition d’exanthémes identiques aprés 
Yingestion d’antipyrine, d’aspirine et de pyramidon, par M. Hattopeav. — Action 
locale du traitement mercuriel sur les syphilides du visage, par MM. Hatopeau 
et Grancuamp. — Sur le foyer lépreux des environs de Guingamp, par MM. Hat- 
Lopeau et Roy. (Discussion: M. JeanseLme.) — Sur deux cas de lépre bretonne, 
par M. E. Jeanselme. — Kératodermie palmaire et plantaire familiale, par 
MM. Bauzer et Desuayes. — Trichophytie cutanée chez un toucheur de boeufs, par 
MM. Barzen et Desuayes. — Epididymite blennorrhagique double avec suppura- 
tion, par MM. Bauzen, et Tansarv. (Discussion: MM. Grirron, Danios.) — 
Syndrome rappelant le xeroderma pigmentosum au cours d’un épithélioma 
gastrique, par MM. pe BeurMann et Goucerot. — Sarcome globo-cellulaire multiple 
hypodermique (type Perrin) chez un enfant de 6 mois, par MM. bE BevRrMANN ct 
Goveenor. — Lépre mixte (2° mémoire). Etude des ulcérations des lépreux, par 
MM. ve Bevrmann, Rovsinovitce et Govuceror. — Autopsie de lépre mixte 
(3¢ mémoire). Lésions viscérales: foie, rate et testicules lépreux. La sclérose 
lépreuse, par MM. Bevurmann, Rovusinovitcn et Govcerot. — Herpes circiné 
trichophytique chez un enfant de 15 jours, par MM. Dantos ct Denkérain. 


Ouvrages offerts 4 la Société. va 

FRancois-DAINVILLE. — Les troubles de la nutrition et de Pélimination dans 
les dermatoses diathésiques. Paris, 1906. 

A. Loner. — Les hybrides de syphilis et de lupus. Paris 1905. 

De Beurmann, Rovusrinovircu et Govucerot. — Les troubles mentaux dans la 
lepre. Extr. Bull. médic. 1906. : 
oh 
Sur un cas d’alopécie lépreuse. am 


Par MM. Hatctopeau et Grancuamp. 


En régle générale, le cuir chevelu reste indemne chez les malades 
atteints de la lépre; c'est méme le plus souvent un des traits les plus 
caracléristiques de leur physionomie que la coincidence d'une 
abondante chevelure avec une dézlabration compléte de tout le 
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visage, y compris les sourcils. Aussi avons-nous constalé avec sur- 
prise, chez le malade que nous avons l’honneur de vous présenter, 
existence d'une alopécie qui parait bien se développer sous 
Vinfluence de cette maladie. 


Le malade a contracté la lépre-en Espagne. Il est atteint d'une forme 
mixte; des tubérosités occupent le visage et les membres ; les yeux sont pro- 
fondément altérés, les sourcils sont tombés, les extrémités sont anesthésiées, 

Le malade rapporte qu'il y a quatre jours, en une nuit, ses cheveux sont 
tombés brusquement sur les parties latérales de la téte. Du cdté droit, ony 
remarque, sur une étendue de 8 centimétres de longueur sur 6 cenlimétres 
de largeur, une partie presque complétement dénudée. Elle est située a la 
partie antéro-latérale du crane. Les cheveux sont tombésen partie en foyers 
multiples, de maniére 4 rappeler l’alopécie en clairiére de la syphilis. Ces 
foyers n’ont aucune régularité ; dans aucun d’entre eux la chute des cheveux 
n’est compléte. Il y a plutét dans toutes ces plaques une grande rar¢éfaction 
des cheveux; cependant, vers le milieu, la dénudation est plus prononeée. 
Les cheveux deviennent rares sur une bande verticale 4 contours sinueux, 
qui s'¢tend sur 8 centimétres verticalement, sur 1 4 2 transversalement. Elle 
se continue en haut jusqu’au sommet du crane, avec une plaque oii les che 
veux sont également trés raréfiés. L’altération doit remonter A un certain 
temps car, a coté de cheveux de dimension normale, on en voit d'autres 
atrophiés. L’un d’eux est ondulé. Les cheveux atrophiés résistent a la trae- 
tion. La couleur du cuir chevelu ne parait pas altérée dans la région. I est 
possible de I'y plisser, contrairement 4 ce qui existe dans les autres régions. 
Les cheveux sont également raréfiés en arriére, au-dessus de loreille. A la 
partie supérieure de la barbe, contigué au cuir chevelu, il y a égalementune 
raréfaction des cheveux. On en voit un grand nombre de petits, les uns 
_ épais, les autres minces, quelques-uns flexueux. A ce niveau, la peau est 
épaissie, rouge, un peu indurée. 

Sur le cété gauche du cuir chevelu, mémes altérations, moins prononcées. 

Les poils des aisselles, du pubis, de la région présternale sont intacts, ainsi 
que ceux des moustaches. 

Nous croyons pouvoir rattacher a la lépre cette alopécie; il ne 
s’agil pas, en effet, d’une pelade ; les contours irréguliers des plaques, 
ce fait que les cheveux sont incomplétement tombés, leur aspect qui 
n’est nullement massué, l’absence d’apparence éburnée permettent 
de rejeter ce diagnostic. Il n’y a pas eu d'autre part, dans la partie 
_ atteinte, d’éruptions accidentelles; il ne s’agit pas d’un arrachement vo- 
lontaire; il ne s’est pas produit, en dehors de la lépre, de troubles de 
la santé générale. On constate enfin, autour des plaques, |’existence 
de lépromes. Il s’agit donc d'une manifestation, considérée comme 
rare, de la lépre. Nous nous promettons d’en suivre |’évolution et de 
la faire connaitre a la Société. 

Mais cette rareté est-elle bien démontrée? Sur les 10 autres lé 
preux que nous avons dans notre service, il en est un, le nommé 

.-» alteint d'une forme mixte, qui présente également un 
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éclaircissement trés notable de la chevelure, avec aspect gréle des — 
cheveux et facilité de plissement de la peau dans les deux crete : 
temporales. 

Nous nous promettons de poursuivre celte enquéle. 

Nous pouvons considérer dés 4 présent comme établi qu'il existe _ 
une alopécie lépreuse et que cette alopécie différe des autres par les. 
earactéres énumérés ci-dessus. 


Sur un nouveau cas de lichen de Wilson pemphigoide. 


Par MM. et WEILL. 


Depuis que Kaposia signalé l’existence de bulles dans le lichen 
planus, d'autres observations de cette nature ont été publiées; 
plus souvent, il s’est agi de soulévements partiels au pourtourde _ 
papules typiques. Chez le malade qui fait objet de cette communica- 
tion, l’éruption de lichen a été, au contraire compléltement masquée | 
pendant plusieurs mois par la dermatose pemphigoide ; son amie 
tion peut étre résumée ainsi qu'il suit: 

| 


Malade Agée de 60 ans. ‘a, 

Aumoisde juin 1905, elle apercoit par hasard des élevuresd’un rouge sombre, — 
polygonales, luisantes sur le ventre et sur les membres. Elles étaient tres 
nombreuses, presque confluentes, et s'accompagnaient de démangeaisons 
des plus intenses qui l’empéchaient de dormir, si bien quelle passait ses nuits- 
assise dans un fauteuil. 

Nous portames Je diagnostic de « lichen de Wilson ». 

Cet état dura jusque dans les premiers jours de septembre; les déman- 
geaisons devinrent alors beaucoup moins vives, et on remarqua que les builes 
apparaissaient sur le membre inférieur ; leur volume variait de celui d un ar 
petit pois & celui dune olive; leur contenu louche est devenu bientot opales- 
cent, puis, pour certaines, franchement purulent, pour d'autres scorbutique. 

Ces bulles se propagérent rapidement sur tout le corps, devenant con- _ 
fluentes par endroits. 

Certaines s’ouvraient spontanément, d'autres é¢laient percées avee des 
aiguilles flambées. Chaque poussée durait environ huit jours, mais les érup- — 
tions se suceédaient presque sans interruption. 

Chaque poussée était précédée d'une élévation de la température, qui — 
montait quelquefois 4 39°,3. 

Cependant les fonctions digestives se faisaient bien; ia langue était bonne — 
et la malade ne présentait pas d’anorexie. 

L’analyse des urines les montra indemnes de sucre et d’albumine. 

Le traitement général par l’arsenic, le salicylate de soude, le collargol, | 
paraissait rester impuissant. Néanmoins les poussées se faisaient plus rares, a 
et, vers le commencement de novembre, il ne restait plus que les excoriations — 
résultant des bulles antérieures. 

Les 19 et 29 novembre, M. Laffitte administra sa a 
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quementa 40°,8; puissurvint une poussée générale de bulles, beaucoup plus volu. 
mineuses que les précédentes ; quelques-unes étaient purulentes. A ce moment, 
apparut, sur le bord droit de la langue, un soulévement bulleux. 

Quelques jours aprés, la fievre tomba, les bulles disparurent peu a peu, et 
la cicatrisation des excorations se fit sans réapparition de poussée nouvelle. 

La malade était faible et anémiée; on constate & ce moment lexistence 
d'un cedéme des membres inférieurs, qui remonte a droite jusque dans }a 
région fessiére. 

L’administration de moelle fraiche de veau, conseillée par un de nos con- 
fréres, provoqua au bout de trois jours des vomissements avec dégouit pro- 
fond, et les fonctions digestives restérent profondément troublées pendant 
plusieurs semaines. 

A ce moment apparait un symptéme nouveau : la malade éprouve 
des acces de dyspnée avec suffocation nocturne ressemblani a des aceés 
dasthme ; examen des urines y révéle la présence de 28*,30 d’albumine par 
litre, une diminution anormale des chlorures (48,34), 22 grammes durée, 
0s",64 d’acide urique, des cylindres hyalins en proportion notable, de rares 
cylindres granuleux. 

Le régime lacté et achloruré fait baisser le taux de l'albumine 4 30 centi- 
grammes, mais les cedémes persistent. 

Le 10 janvier, il n'y a plus ni ulcération, ni bulles, mais des plaques achro- 
matiques avec hyperpigmentation a leur périphérie se dessinent autour des 
éruptions antérieures. Le lichen plan qui, pendant toute la durée de cette 
éruption bulleuse, s’était trouvé masqué, reparait avec ses caractéres typiques 
il est partout confluent et ne fait défaut qu’au visage. 


Ce fait a élé remarquable par l’abondance, le volume considérable 
et la reproduction, pendant plusieurs mois, des éruptions bulleuses. 
Occupant toutes les parties atteintes de lichen, elles ont complétement, 
pendant toute leur durée, rendu méconnaissable cette dermatose. Le 
diagnostic a été rendu impossible et lidée d'un pemphigus se preé- 
sentait si impérieusement a Tesprit, que nous avions la crainte 
d’avoir commis une erreur en admettant, lors de nos premiers exa- 
mens, qu ils’agissail dun lichen. L’évolution de la maladie est venue 
montrer qu'il n’en était rien. 

Il ressort de notre observation que l'¢ruption pemphigoide du li- 
chen de Wilson peut, pendant plusieurs mois, dominer la scéne 
morbide, présenter dincessantes et nouvelles poussées, s accompa- 
gner de violents accés fébriles, se compliquer d'albuminurie avec 
cedéme des membres inférieurs et laisser ala suite de larges macules 

 décolorées avec hyperpigmentation périphérique. 

Le pronostic, malgré le caraclére facheux des accidents, reste beau- 

coup moins grave que celui du pemphigus vrai; les éruptions bul- 
leuses peuvent cesser complétement ou se restreindre beaucoup. 
L’amélioration durable est survenue aprés l’ingestion de deux doses 


de nucléine conseillée par M. Laffitte. 
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Ulcus rodens chez une fillette de 3 ans. 
Par M. Cu. Aupry. 
On m'améne une fillette de 3 ans, bien portante, blonde, et sane aucune 
anomalie congénitale. Depuis huit mois, elle présente une petite lésion 4 la 
base du nez, & droite de la ligne médiane. C’est une saillie d’un rouge fauve : 
ovalaire, indolente, un peu moins grande qu'une lentille, placée sur la peau — <e 
saine. La lésion a toujours été recouverte d’une petite squamo-croiite all a 
tombe et se renouvelle. Point d’infiltration. 
En enlevant avec une curette une petite squame fort adhérente, on d¢-— 
eouvre une petite érosion superficielle, 4 fond jaunatre, inégale, exsudantun 
peu de sérosité. Le tout est absolument semblable 4 un nodule dulcus rodens | 
vulgaire. La curette améne d'un coup toute la lésion. Thermo-cautére. re 
L’examen microscopique montre qu'il s’agit bien d’un petit épithélioma 
végétant faiblement dans la profondeur, sans globes cornés, etc. Cest la | 
structure de lulcus rodens vulgaire. 


Jai rencontré une lésion semblable, mais encore beaucoup mieux _ 
reconnaissable chez un petit garcon de 22 mois, quila portait depuis 
plus an. Mais comme je n’avais pas pu faire d’examen histolo-— 
gique, je n’ai pas publié le cas. 

Dubreuilh et Auché ne citent pas d’observations ou les aus 
aient eu moins de 10 ans. 

Je suis persuadé que l’ulcus rodens n'est pas trés rare chez les 
jeunes enfants. 


Suite et fin d’une observation d’érythrodermie pustuleuse prémy- 
cosique terminée par la mort avant l’apparition des tumeurs. ; 


Par MM. Cu. 


Aupry et ComBELERAN. 


La premiére partie de cette observation a été publiée par l’un de 
nous dans les Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie (en 
mai 1905, p. 432). M. le D" Dalous a présenté a la Société, en dé- 
cembre 1905 (p. 991 des Annales), l’examen histologique d’un infil- _ 
trat qui en provenait. L’observation initiale s’arrétait en avril. 
histoire de la maladie, depuis ce moment jusqu’au 5 novembre, | 
se trouve rapportée dans la thése de Faulong (Variétés pustuleuses 
du prémycosis fongoide ; Toulouse, 1905-1906). Mais nous allons la | 
reprendre, en la résumant, au mois d’avril, pour la conduire jusqu’a | 
la mort de la malade. 


En avril, rougeur trés étendue du tégument. La face est tendue, luisante. 
immobilisée; les paupiéres et les lévres peuvent & peine se fermer. Suinte- _ 
ment séro-purulent se desséchant en crotites jaunatres. 

Le 15 avril, tuméfaction sous-cutanée du volume d'une noix. 
Le 25 avril, autre tuméfaction un peu plus volumineuse au niveau de la — 
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hanche gauche; elles sont assez mal circonscrites, assez fermes, recouvertes 
(une peau a peine modiiiée. Toutes deux disparurent en quelques jours. Sur 
la plante des pieds, apparition et chute de grands placards crotiteux qu; 
tombent en laissant de vastes érosions. Diarrhée. 

2 mai. — OEdéme notable des grandes lévres. Il persiste du coté gauche, 

10 mai. — Radiothérapie. 

10 juin. — Amélioration notable. La face est presque redevenue normale, 
La face, les mains, les bras, le cou n’offrent plus qu'un peu de rougeur. Le 
prurit est moindre; l'état général meilleur. La malade a fait, du 40 mai au 
10 juin, 8 séances de radiothérapie (3 sur la face, 2 sur les organes génitaux, 
2 sur les pieds, 1 sur les mains). 

Du 12 au 19 juin. — Poussée érythrodermique a peu prés généralisée, avee 
pustules en arriére et au-dessous des oreilles. Cette poussée céda rapidement, 
sauf les pustules. 


25 juin. — Large phlycténe laissant une ¢rosion sur la face interne delune 
et l'autre cuisse. 

Du 3 au 5 juillet. — Poussée érythrodermique sur le bras droit; fiévre 
(38,5). 

{1 juillet. — Cette poussée a disparu, mais des pustules nombreuses sont 


apparues brusquement sur la nuque. Le 20 juillet, les pustules se répandent 
sur le cou, puis le 25 juillet, sur les bras. 

4°" aout. — Ces accidents ont disparu, aprés exfoliation, mais la malade 
offre de la diarrhée et de la fiévre (39°,2). Jusqu’au 22 aout, la diarrhée, la 
liévre, les poussées érythrodermiques se suceédérent. La radiothérapie avait 
été abandonnée. 

Le 30 aout, la malade était en bon élat : Vappétit passable, les forces 
satisfaisantes, la peau en bonne voie. 

Le 15 septembre, la malade youlut partir pour Luchon. La face était 
blanche et lisse ; le cuir chevelu presque sain; les bras dégonflés, souples, 
recouverts d'un épiderme brun et un peu squameux. Le prurit a beaucoup 
diminué. Il n'y a plus ni eczématisations, ni infiltrats, ni pustules; les euisses 
et les jambes sont encere un peu rouges et gonflées ainsi que la grande lévre 
gauche. L’état général est trés bon. 

Le 3 novembre, létat général est bon; un peu de rougeur et de desqua- 
mation sur le front; les mains rouges et gonflées. Les cuisses en bon état; 
la jambe gauche gonflée et dure ; au-devant du tibia, ulcération circulaire. 
peu profonde, a fond sanieux, douloureux ; uleération semblable sur la jambe 
droite. Un peu d’eezématisation sur les épaules. Il reste quelques ganglions 
inguino-cruraux, mais ils n’ont nullement augmenté depuis six mois; au 
contraire. 

Le 3 décembre, la malade entre a la clinique, ramenée par les uleérations 
des jambes, trés douloureuses. 

Le 26 décembre, la malade est trés fatiguée par un prurit continu et 
insupportable. Apyrexie. La peau de la face est rouge, amincie, squameuse. 
Surfaces rétro-auriculaires suintantes. Cheveux trés rares, courts ; cuir che- 
velu rouge, squameux, crotteux. 

Sur le cou et le thorax, le tégument est rouge, infiltré, squameux, couvert 
de traces de grattage ; en dehors de l'un et l'autre sein, petites ulcérations. 
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ertes Méme état des bras; les mains saines. Le dos est rouge, tendu, infiltré, semé 
Sur de petites uleérations. Les grandes lévres sont gonflées. La cuisse droite est 
qui rouge et eczématisée. La jambe et le pied sont lisses, squameux ; la plante du 
pied offre une large érosion suintante et saignante. L’ancienne plaie de la 
i jambe est en voie de cicatrisation, recouverte d'une croiite. La peau de la 
euisse gauche est lichénifiée, Puleération de la jambe persiste. Sur les bords 
nale, du pied, petites uleérations. Ni sucre, ni albumine dans les urines. 
fe Le 5 janvier 1906. — Face améliorée. Sous la peau du thorax, 4 gauche, au- 
en dessus du sein, on sent quelques nodules gros comme un noyau de cerise. Le 
™, prurit est moindre. Uleérations superficielles nombreuses du dos et des fesses. 
Le sommeil est un peu revenu. Mais les mouvements sont tous trés doulou- 
See reux. Rate, foie normaux. 
eat, Le 10 janvier, amélioration notable; on a employé les badigeonnages au 
bleu de méthyléne, et surtout les pansements au vin aromatique. Les ulcé-— 
une rations des jambes sont réparées. Pas d’adénites nouvelles. ee, aah 
{2 janvier. — Somnolence, dépression, presque semi-coma. 
— Du 14 au 18 janvier, mieux. ern! 
Le 18, ulcération des plantes. Le 23 janvier, elles sont étendues 4 toute 
ont eette surface. Bleu de méthyléne. Amélioration pour le reste. 
lent Le 30, les plantes des pieds sont presque guéries. 
Le 8 février, poussée sur la face. Pas d’albumine dans les urines. 
ade Le 12, l’érythrodermie se généralise. Prurit. Suintement fétide, abondant 
| la par jes érosions du dos. 
ait Le 20, la malade se cachectise rapidement. Le dos, les talons sont couverts 
dimmenses érosions qui suintent abondamment. Douleurs. Prurit. Etat gé- 
néral inisérable. La malade ne s‘alimente plus. 
Jusqu'au 7 mars, méme état, de plus en plus grave. 
Du 8 au 10, semi-coma et agonie. Mort le 40. J 
Avroesiz (24 heures aprés). — Le corps est extraordinairement amaigri. — 
Thorax: Adhérences anciennes des deux plévres, plus prononcées a droite. — 
Les deux poumons parfaitement sains, sauf deux petits nodules, trés anciens, 
cicatriciels, durs, au sommet gauche. Un peu de sérosité dans le péricarde. 
Cour petit, sain, pesant 230 grammes. Aorte normale. 
a- Abdomen : Tout Vintestin est rétracté, vide, petit, blanc. Il n'y a plus de 
t; graisse épiploique: pas de liquide dans le péritoine; pas de ganglions anor- 
e. maux. Appendice sain; pancréas normal, ainsi que le foie qui pése 1470 gr. 
be et la rate qui pése 110 grammes. 
ns Pas de lésions macroscopiques des deux reins ni des capsules surrénales ; 
iu toutefois le rein gauche pése 130 grammes et le droit 160 grammes : ce 
dernier est fortement congestionné. Pas d’anomalie du ecdté de lutérus et 
Ss des ovaires. 
La vessie était distendue, mais saine. 
at On ne put pas faire une autopsie plus complete. 
EXAMEN HIsToLoGiguE. — Rein droit : Néphrite épithéliale diffuse, proba- 
~ blement récente ; épithélium bas, mal distinct, bordure en brosse ; quelques 
eylindres, etc. Vaisseaux dilatés et gorgés de sang. Pas de lésions intersti- 
t tielles.. 
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Peau : Des fragments de la peau ulcérée du dos montrent un épiderme 
d - érodé, réduit 4 2 4 3 couches de Malpighi, par endroits; 4 la surface, nom- 
7 breux diplocoques. Les papilles sont normales de dimension, cedémateuses, 
Dans la zone sous-papillaire, le derme est le théatre d'une infiltration diffuse, 
formée surtout de lymphocytes, avee quelques mastzellen. Ni dans l’épithé- 
lium, ni dans le derme, rien ne rappelle les altérations habituelles dy 
mycosis, telles qu’elles sont signalées dans le précédent examen de M. Dalous, 
Sang (4 la date du 48 janvier) (par M. Dalous) : 


Polynucléaires neutrophiles 80 p. 100 
I 
anne 


Pas de formes anormales. Recherche infructueuse d’hématozoaires. 
Rate (Dalous) : 
Augmentation du nombre et du volume des travées fibreuses, pauvres en 
fibres musculaires lisses. 
Les artérioles des glomérules de Malphigi sont entourées d'une épaisse 
gaine fibreuse. 
Les glomérules de Malpighi sont de petit volume, mais les cellules lym- 
phoides qui les composent ne sont pas modifiées. 
= Dans la pulpe splénique, le réticulum délicat est remplacé par une gangue 
___ épaisse, dans laquelle se trouvent éparses des cellules lymphoides et des po- 
lynucléaires ; on n’y voit pas de grands mononucléaires. 


: Dans les travées fibreuses, au voisinage de la pulpe et autour des veines, 
infiltration pigmentaire notable. 
Selérose de la rate, avec infiltration pigmentaire. 


: En résumé : érythrodermie mycosique a forme clinique inaccou- 
« 


-tumée, évoluant en 6 ans, terminée par la mort avant les tumeurs. 

La malade a succombé 4 la cachexie, et sa fin parait avoir été 

hatée par une néphrite terminale en rapport avec des érosions de 
décubitus infectées. 

La radiothérapie a une action salutaire mais tout a fait éphémére. 

Rien dans l'histoire, ni surtout dans l'autopsie de cette malade, 
ne permet d’accepter l'idée de ceux qui considérent comme essen- 
tiels les rapports du mycosis fongoide avec une variété quelconque 
de leucémie. 

On ne peut s’empécher de revenir 4 l’hypothése du mycosis, ma- 
ladie infectieuse déterminée par un parasite inconnu, probablement 
un hématozoaire que l’on n’a pas encore réussi 4 déterminer. 
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Sur lapparition d’exanthémes identiques aprés l’ingestion 
d@antipyrine, d’aspirine et de pyramidon. _ 


Par M. HALvopeac. 


L’étude des accidents qui sont survenus chez M"°K..., A la suite © 
de ces diverses influences médicamenteuses, nous a permis de cons- 


encore signalés et que nous allons essayer de mettre en relief. 

Cette observation peut étre résumée ainsi qu'il suit : 

M™ K..., A4gée de 57 ans, a commencé, il y a six ans a faire usage de— 

wntipyrine; dés lors, ce médicament a provoqué constamment chez elle, 

uns les heures qui ont suivi son ingestion, l’apparition de taches érythéma- 
teuses qui se sont localisées toujours dans les mémes régions, c’est-d-dire la 
cuisse et la jambe gauches, le bas-ventre, le pouce gauche ; cette derniére— 
éruption s'accompagnait de gonflement; celle de la partie supéro-interne de 
, cuisse était la plus étendue, elle coincidait avee un soulévement bulleux. — 
\u bout de quelques jours, cette éruption disparaissait en laissant aprés elle 
des taches pigmentées qui ne s’effacaient que lentement. 

lly a deux ans, dans le but d’éviter ces accidents qui ne laissaient pas — 
que d’étre pénibles, la malade a remplacé l'antipyrine par l'aspirine : mémes 
résultats; de plus, il se produit un gonflement passager de la vulve. ; 

ll y a huit jours, M™e K... prend un cachet contenant 30 centigrammes de 
pyramidon : une heure aprés, les parties génitales se tuméfient et deviennent — 
douloureuses ; il survient de la dysurie; Turine coule goutte 4 goutte au— 
prix d’efforts pénibles; le lendemain apparaissent des taches dans chacune 
des régions oti elles avaient été provoquées précédemment par l’antipyrine 
et laspirine ; la plaque de la cuisse devient le siége d’un soulévement bul- 
leux; le gonflement vulvaire augmente et s’accompagne d’une éruption — 
vésiculo-pustuleuse ; depuis trois jours, le gonflement et la douleur ont dimi-— 
nuédintensité. Actuellement, les plaques érythémateuses persistent; elles 
disparaissent que trés incomplétement sous la pression du doigt; elles sont 
dun rouge sombre; leur distribution n'est nullement symétrique; elles ont 
done les caractéres habituels des ¢ruptions antipyriniques ; la plaque de la 
cuisse mesure 12 centimétres verlicalement sur 6 d’avant en arriére: 
elle est encore le siége du soulévement bulleux ; les petites lévres restent a 
rouges, tuméfiées et exulcérées. 


En résumé, les exanthémes qui sont. survenus successivement 
ches cette personne sous Linfluence de Uaspirine et du pyramidon 
ont été identiques a ceux qui avaient été certainement produits 
par Vantipyrine; nous noterons comme insolite la localisation — 
vulvaire. 

llest intéressant de constater que des médicaments aussi diffé-_ 
rents par leur composition chimique que l’antipyrine et laspirine 
donnent lieu a des effets identiques : il meetin pour les oxpli- 
quer, une singuliére idiosyncrasic. __ 
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Mais cette idiosyncrasie est-elle propre a la malade pour chacun 
des trois médicaments ou provoquée pour chacun des deux derniers 
par Vinfluence primordiale de Vantipyrine ? La question ne pourra 
étre résolue que par une étude comparative des éruptions produites 
par chacun de ces deux médicaments pris isolément. Nous n’avons 
pu nous procurer le texte des observations publiées jusqu’ici d'exan- 
thémes aspiriniques; pour ce qui est du pyramidon, plus voisin par 
sa composition chimique de l’antipyrine, bien qu'il en différe encore 
trés notablement, c'est la premiére fois,’ a notre connaissance, 
quune éruption peut étre mise & son passif, du moins n’en avons- 
nous pas trouvé mention dans nos recueils de dermatologie. 

Il est possible que l’antipyrine, une fois entrée dans l’organisme, y 
crée des centres multiples de minoris resistentiz : mais en quoi con- 
siste cette modification des tissus? comment se maintient-elle pen- 
dant des années? comment expliquer ces localisations si diverses 
et si peu systémalisées? il y a la toute une série de questions aux- 
quelles il sera malheureusement impossible, selon toute vraisem- 
blance, de répondre d'ici longlemps et que nous ne pouvons que 
@) 


Action locale du traitement mercuriel sur les syphilides du visage 


Par MM. Hatiopeau et Grancuayp. 


Nous présentons de nouveau ce malade sur lequel nous avons 
appelé, dans la dermiére séance, |’attention de la Société. 

Sous l’influence d'un traitement par des injections d’huile grise 
et par liodure de potassium, auquel M. Laffitte a ajouté |’adminis- 
tration de sa nucléine, il s’est produil pourtant une notable amé- 
lioration, les tubercules se sont affaissés; la pigmentation a diminué. 
Mais, si l’on compare |’éruption du trone et des membres avec celle 
du visage, on constate que cette derniére région est beaucoup plus 
profondément modifiée ; il n'y a plus d’élevures, et la pigmentation 
s'est presque entiérement effacée. Or, elle a seule recu un traile- 
ment spécifique local sous forme d’une pommade contenant un 
quarantiéme de calomel : les parties découvertes ayant en général 
tendance ase pigmenter avec plus d’intensité que ies autres, nous 
nous croyons en droit de rapporter a ce traitement local |’améliora- 
tion frappante qui s’y est produite depuis un mois. 


M. Danios. — Liaction locale favorable du mereure est absolument 
démontrée et de constatation journaliére. Elle est du reste trés ancienne- 
ment connue. Je me rappelle que M. Lailler, quand j’étais son interne, em- 
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ou acné syphilitique généralisés), la pommade au biiodure au 100¢, au_ 

50°, ou méme au 25°; el sous l'action de celle-ci j’ai vu disparaitre trés : 

rapidement des efflorescences cutanées tenaces. Cette pratique est devenue on al 

la mienne et je lemploie de temps a autre avec le méme succes que mon 


Sur le foyer lépreux des environs de Guingamp. 


Par MM. Hatiopeau et Roy. 


Nous 
nommé Le B..., atteint d’une forme grave de lépre mixte; le dia-— 
gnostic, de toute évidence par le seul examen clinique, a été con- 
firmé par la recherche avec résultats positifs du bacille de Hansen, — 
pratiquée par M. Jeanselme. Or Le B.... est né a Graces, a : 
1500 métres de Guingamp. Aprés avoir fait deux ans de service mi- 
litaire 4 Rennes, il a quitté son pays & l’dge de 25 ans pour aller 
en Normandie séjourner en qualité d'infirmier dans l’asile de Pont- 
(Abbé-Sicauville. Sa lépre a débulé environ un an aprés ; il parais- 
sait bien s’agir d'un cas d'origine bretonne, c’est devenu une certi- 
tude. 

En effet, il y a quelques jours, Marie C..., Agée de 60 ans, atteinte 
d'une lépre mixte, nous a été adressée par notre confrére M. H. Le- 
roux qui la soignait depuis deux ans 4 l’hdpital Saint-Joseph ; chez 
elle également, le diagaostic a élé confirmé par la présence, dans un 
lubercule biopsié, de bacilles de Hansen qu’a trouvés M. Lorrain, 
chef de laboratoire. 

Or, Marie C... est née a Bourbriac, village situé 4 5 kilométres 
de Graces, et elle ne l’a quitté qu’il y a deux ans pour venir a 
Paris. Sa maladie avail débulé environ un an auparavant. 

Dés lors, le cas de Le B... n’était plus isolé, et existence d’un — 
foyer endémique de lépre aux environs de Guingamp devenait bien 
vraisemblable. Dans le but d’élucider la question, nous nous sommes 
renseignés auprés de M. le D' Vincent, de Guingamp. Or, une lettre : 
de ce tres honoré confrére nous apprend qu'il a soigné, dans une 
commune voisine de Graces et de Bourbriac, trois lépreux atteints 
de manifestations trés analogues a celles que présente Le B....; d’autre 
part, un de nos confréres de Guingamp lui a affirmé avoir vu dans 
la région une dizaine de lépreux. 

ll est donc bien établi par ces faits qu'il existe dans les environs 
de cette localité un foyer endémique de lépre. 

Il y aura lieu de rechercher, 14 comme sur la Riviera, comment se es 
fait la transmission et pourquoi elle a lieu dans cette contrée alors _ 
quelle fait défaut a Paris. 


ANN. DE DERMAT, — si*, T. vil. 
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M. Jeansetme. — La coexistence de deux cas de lépre tuberculeuse obseryés 


dans le département des Cotes-du-Nord, sur deux Bretons vivant a quelques ? 
kilométres l'un de l'autre, est assurément un fait digne d’intérét. Rp 

octobre 1896, avec M. le D* Corson (de Guingamp), je visitai la région de 7 

Pedernec, ot avait vécu Francois Le B...; nos recherches furent infrue- | 

tueuses. Pour que Tenquéte fit compléte, il aurait fallu visiter lasile 
@aliénés de Pont-l’Abbé-Picauville, o Le B... était gardien, en 1892, quand 
il présenta les premiers signes de la lépre. Cet établissement est situé dans 

l'arrondissement de Coutance, 4 quelques kilométres de la mer. La localité, ie 

: parait-il, fournit beaucoup de marins qui font la péche sur la céte d’lslande, de 

of, comme on le sait, la maladie est endémique. Actuellement, il ne me . 
parait pas possible de décider si les quelques cas signalés en Bretagne sont 

dus & la réviviscence de lancienne lépre bretonne ou A une importation 7 

étrangére. 

Grace a l'obligeance de MM. les D's Prouff (de Morlaix), Mesguen (de Les- 
7 neven), Servet (de Saint-Pol-de-Léon), Guibert (de Saint-Brieuc), Corson 
(de Guingamp), j'ai pu étudier un certain nombre de Bretons atteints de 

maladie de Morvan. La plupart de ces cas mont paru se rattacher la m 

syringomyélie, car les réflexes rotuliens étaient exagérés et la scoliose 1" 

manifeste (1). Sur deux malades, j'ai fait, sans résultat, la recherche du - 

™ bacille de Hansen au niveau de taches achromiques ou pigmentaires (2). 4 

p 

: Kératodermie palmaire et plantaire familiale. 

Par MM. Bauzer et Desuayes. mi 

da 

Le Musée de I‘hépital Saint-Louis posséde un important moulage | 

de kératodermie palmaire et plantaire (n° 1173) qui a été déposé par pa 

notre éminent maitre, M. E. Besnier, avec la note suivante : la 

« Kératodermie congénitale symétrique des extrémités. Ichthyose Le 

locale. — La kératose occupe la totalité de la région anatomo- = 

topographique palmaire et plantaire, c’est-a-dire les régions essen- Pe 

tielles de la kératinisation; elle atteint son maximum 1a oi la } 

couche cornée est normalement la plus épaisse el au niveau des ae 

points maxima de pression. La couleur noire est due aux poussiéres au 

communes et la coloration verdatre 4 la profession du sujet qui est cor 

mouleur en cuivre. On peut suivre 4 la loupe tous les détails des I 

lésions, voir les rhagades de la corne, le développement gigan- les 

tesque du revétement corné des papilles. » 

Le malade qui a été l’objet de cette note trés explicite vient de “ 

rentrer dans notre service. Il n’était pas revenu a l’hdpital depuis 

(1) E. Jeansetme. Syndrome de Morvan, syringo-myélie et lépre. Société médi- tod 

cale des hépitaux, 30 juillet 1897. pas 


(2) E. Jeansetme. Sociélé médicale des hépitaus, 12 février 1897. 
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vingtans. Il nous a paru utile de compléter sur certains points les 
données importantes déja fournies sur son cas par M. E. Besnier, — 
notamment en ce qui concerne l'histoire de la famille du malade. 
Celui-ci a rectifié un détail de la note ci-dessus; il n'est pas _ 
uleur, mais bien tourneur en cuivre. 


OssERVATION. — Schumacher..., aujourd'hui est Agé de 65 ans et exerce la 
profession de tourneur en cuivre. Il est entré 4 I'hdpital pour une kérato- 
dermie symétrique qui par son développement intense est arrivée a lui 
interdire son travail habituel. 

ll a déja été soigné en 1886, par le D* Besnier, qui a fait exécuter le 
moulage déposé au Musée sous le n° 1173, et avait alors considérablement 
amélioré en lui mettant alternativement des gants de caoutchouc et des 
pansements salicylés. 

Le malade est atteint depuis sa naissance; la paume des mains et la 
plante des pieds, qui étaient au début simplement écailleuses, se sont petit a 
petit durcies et hypertrophiées pour arriver a l’aspect si caractéristique 
quelles présentent maintenant. Le revétement épidermique y forme en effet 
une masse noiratre, épaisse de plusieurs millimétres sur certains points; il 
est fendillé, feuilleté, avee les plis papillaires trés accusés; il se divise en 
plusieurs segments, séparés au niveau des plis de flexion par de profondes 
fissures allant jusqu’au derme et qui deviennent parfois douloureuses; 
de plus, ’abondance de la prolifération cornée rend les mains maladroites 
en les empéchant de serrer fortement les objets. 

La limite des lésions des paumes est exactement le plan antérieur des 
mains, y compris les doigts jusqu’aux ongles qui sont fortement incurvés 
dans le sens de la flexion des doigts. 

Mais nulle part elles ne passent sur la face dorsale. Elles ne dépassent 
pas les plis des poignets. Depuis un an le malade ressent une faiblesse dans 
lamain droite, les outils lui échappent de la main. I ne peut plus travailler. 
Les doigts sont déformés, les deux premiéres phalanges paraissant en exten- 
sion et la phalangette en demi-flexion. La main gauche présente les mémes 
déformations, moins accentuées. Elle est un peu plus forte que Ja main 
droite. Pas d’hyperhidrose. 

Aux pieds, les lésions sont analogues mais un peu moins fissuraires, saul 
aux talons oii existent de profondes crevasses ; le maximum d’épaisseur est 
au niveau des points d’appui de la voute plantaire, tandis que la partie 
concave qui ne supporte pas de pressions est relativement indemne. 

La kératodermie est nettement limitée 4 la région plantaire. Les orteils et 
les plis sont un peu incurvés dans le sens de la flexion. 

Notre sujet a dailleurs une excellente santé, part l’affaiblissement 
des membres supérieurs et une fatigue fréquente des jambes due proba- 
blement & lage ef a la profession fatigante qu'il a exereée depuis lage 
de 45 ans. 

Nous attirerons l’attention sur ce point qu'il est d'une famille ot la kéra- 
lodermie symétrique est fréquente : le fait est bien connu déja, mais il n’est 
pas toujours aussi net qu’ici. 

Le pére de ce malade et la seur de son pére présentaient exactement la 
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méme affection que lui et pareillement localisée; il en était de méme pour 
quatre des enfants, le malade actuel, et trois fréres ou sceurs. 

La fille ainée de notre malade qui est morte jeune, a présenté pendant les 
quelques années de sa vie les lésions caractéristiques de la méme affection. 
Ses huit autres enfants n’ont pas été atteints et il est possible que l’affection 
ne continue pas dans la famille, Phérédité étant ordinairement directe. Ce 
earactére cependant n’est pas absolu, car on y a signalé quelques exceptions. 


* 


* 


Notre but étant ici simplement de compléter histoire du moulage 
de M. E. Besnier, nous ne ferons pas de longues réflexions sur |'obser- 
vation de ce malade. Nous rappellerons seulement a ce propos les 
bo? publications de Ehlers sur le mal de Meleda, et nous renverrons le 

: lecteur a l'article de W. Dubreuil sur la kératodermie symétrique des 
adultes, dans la Pratique Dermatologique, t. II. Nous avons trouvé 
aussi dans les Annales de Dermatologie quelques observations nou- 
velles d’Audry, Brault, Pasini, etc. 


4 ; Trichophytie cutanée chez un toucheur de beeufs. 


Par MM. Bauzer et Desnayes. 


Nous présentons a la Sociélé cet intéressant moulage de M. Baretta. 
Il provient d'un jeune homme de 17 ans, toucheur de bestiaux et plus 
spécialement de beeufs, qui s’est présenté a la consultation de I’hépi- 
tal Saint-Louis. Depuis six semaines il présentait sur tout le célé 
droit de l’abdomen, a peu prés a la hauteur de l’ombilic, une série 
de placards de la largeur d’une piéce d’un franc a celle d'une piéce 
de cing francs. 

Ces éléments sont de formes assez variées; ils sont rouges d'une 
maniére assez uniforme, cependant peut-étre plus rouges a leur péri- 
phérie qu’a leur centre; la tuméfaction est assez accusée; ils sonl 
recouverts de squames assez épaisses et qui tendent & se détacher. 
Le prurit est peu intense. 


L’examen microscopique des squames a montré en trés grande 
abondance un trichophyton a filaments assez épais et nombreux, ave 
des spores volumineuses, parfois disposées en chainettes. 

Le malade, traité par les badigeonnages de teinture d'iode, n'a 
plus été revu. 

Dans ce cas cette dermatose trichophytique est remarquable pat 
son apparence assez insolite; les placards n’ont pas la forme arron- 


‘ 

al 

= 

= 

* 

if 

: d 

L 

I 

a 

é f 

— 

aa 

) 

I 

f 

j 

q 


SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


jie, plus ou moins réguliére, assez fréquente en pareil cas; trés peu 
ie vésicules, & peine visibles a leur périphérie; surface netlement | 
squameuse ; disposition en petits placards séparés les uns des autres iar % 
par des intervalles de peau saine. Jadis le nom d’eczéma marginé~ , 
aurait été trés probablement appliqué a cette dermatose sans beau- 
coup d'‘hésilation. La constatationdu trichophyton permet d’ affirmer 
sa veritable nature et selon toule vraisemblance, 4 cause de la pro-— 
fession du malade et a cause de la forme du parasite, il s’agissait — 

n trichophyton d'origine animale. 


Epididymite blennorrhagique double avec a te 


Par MM. Bauzer, Fie et Tansarp. 


). Ad...,25 ans, mécanicien, entre au n° 32, salle Devergie, 4lhdpital Saint- 7 
Louis, le 27 février 1906, porteur d’une orchite blennorrhagique double, trés — 
yolumineuse, légérement fluctuante; douleurs spontanées, vives, augmentées 
par la palpation. L’écoulement blennorrhagique est ancien, datant de d 
120u 13 mois et se manifestant actuellement sous la forme d’une goutte | 
matinale. Le malade raconte qu'il a, depuis 10 mois, les deux testicules — 
augmentés de volume, le testicule gauche surtout. ; 

Mais, jusqu’'au 24 février, il n’avait pas ressenti de douleurs, seulement 
une simple géne, une sensation de pesanteur s’augmentant par la fatigue. 

Brusquement, le 25 février dernier, le malade a ressenti une violente — 
douleur au ¢testicule droit, puis au gauche. ‘ 

Le 27 février, on examine 4 Saint-Louis, et la palpation des bourses ne 
permet pas de reconnaitre dans !empatement et de localiser l’épididyme.— 
Les deux testicules se présentent avec une consistance demi-molle, presque 7 
fluetuante. Le toucher rectal éveille une assez vive douleur au niveau de la— 
prostate, qui nest cependant que trés peu augmentée de volume; luréthre— 
postérieur est peu douloureux. i 

Un premier examen microscopique de la séerétion uréthrale, le 30 février, — 
est négatif; on ne trouve que des chainettes, des diplocoques, et des cellules 
prostatiques, avee de nombreux leucocytes (mononucléaires surtout). 

Un deuxiéme examen, pratiqué deux jours plus tard, permet de reconnaitre | x 
les gonocoques; peu abondants, ils sont surtout intra-cellulaires. 

Les jours suivants, le malade souffre beaucoup ; il est tres abattu et a de 
la fievre ; les testicules augmentent toujours ainsi que l'eedéme inflamma- 
loire des bourses, |’exploration est extrémement douloureuse. 

Le 10 mars, les testicules sont nettement fluctuants. 

Le 13 mars, & travers la peau du scrotum, rouge et amincie, le pus se_ 
fait jour spontanément @ gauche, a la face antérieure. Un coup de bistouri 
donne issue & une grande quantilé de pus franchement phlegmoneux, bienlié, 
jaune verditre, mélangé de stries sanglantes, L’examen microscopique 
y fait retrouver le gonocoque, associé a des chainettes et & des microcoques.— 

Le 17 mars, le testicule droit est trés fluctuant; la peau du scrotum est — 
rouge et trés amincie. On incise le 18 mars. L’examen microscopique du pus | 
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n’y fait reconnaitre que des chainettes et des microcoques : le gonocoque y 
est introuvable. 

Dans les jours consécutifs A l’ouverture des abcés, l'état général et Vétat 
local s’améliorent trés rapidement, le gonflement du scrotum et des testj- 
cules diminue. L’exploration redevient possible. La sécrétion purulente se 
tarit assez rapidement et les incisions se cicatrisent. Le malade part pour 
l'asile de convalescence le 34 mars. 

Au moment de sa sortie, les ouvertures des abeés sont complétement fer- 
mées. La palpation du testicule est trés peu douloureuse; elle permet de constater 
existence d'adhérences nombreuses sur toutes les faces des testicules, qui 
sont restés irréguliers et bosselés. On peut reconnaitre aussi que la localisa- 
tion principale de l’inflammation s’était faite nettement sur les épididymes, 
et quelle se continue le long des canaux déférents qui restent encore tumé- 
fiés et indurés. Le malade conserve une petite goutte matinale; cette goutte, 
qui a été examinée plusieurs fois, ne contient plus le gonocoque. 

Pendant tout le séjour du malade a l’hopital, le traitement de lurétrite 
a consisté dans l’administration des capsules de santal, avec lait et limo- 
nade salicylée. 


En résumé, ce malade étail alteint d’une blennorrhagie chronique 
avec épididymile double a rechutes; il pouvait cependant vaquer a 
ses occupations lorsqu’au mois de février, |’épididymite double prend 


un caractére d’acuilé tel qu'il est obligé d’entrer Al’hdpital. En effet, 
ce n'est pas d'une épididymile trés aigué simple ordinaire que nous 
avons été les témoins, mais plutét d’un véritable phlegmoné pidi- 
dymo-scrotal double évoluant avec un gonflement considérable, des 
douleurs trés vives, et aboutissant rapidement & la suppuration. 
Cette acuilé dans la marche nous parait s'expliquer par l’infection 
secondaire qui est venue se surajouter au gonocoque. Celui-ci a 
d‘abord été constalé dans le pus du testicule gauche. Mais quelques 
jours aprés le pus du testicule Groit paraissait ne pas le contenir; 
toutefois nous sommes convaincus que le gonocoque a dod exister 
certainement dans la suppuration de ce testicule. Il y était seule- 
ment devenu plus rare sans doute, au moment oi nous I'avons 
recherché. En revanche, la présence des chainettes nettement cons- 
talée indiquait nettement qu'un aulre microbe, enlérocoque ou 
streptocoque, était venu se joindre, récemment sans doule, au gono- 
coque. Des chainettes étaient en oulre reconnues dans le pus uré- 
thral, La marche suraigué avec les allures d'un phlegmon, que nous 
avons observée pour cette double épididymite, pourrait donc s'expli- 
quer par cetle association microbienne du gonocoque avec un mi- 
crobe en chainetles. Nous regrettons seulement de n’avoir pas 
tenté de préciser par les cultures la nature de ce microbe en chainetles. 
Nous avons pensé aussi pendant un moment a la présence du 


| 
é 
at 
> 
; 
* 
= 
. 
=. 
- 


SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 391 


pacille de la tuberculose, en raison surtout de l’évolution lente, un 
peu torpide et insidieuse, de la double épididymite, pendant les mois 
qui ont précédé le phlegmon terminal. Mais deux raisons nous pa- 
raissent devoir faire éliminer celte hypothése : 1° l'absence de lé- 
sions tuberculeuses du cété dela prostate et des vésicules séminales ; 
9 la guérison normale et méme rapide qui a suivi l’évacuation des 
deux foyers de suppuration épididymo-scrotaux. 


M. Grirron. — Jai observé, il y a quelques années, dans le service de 
M. Landouzy, un cas d’épididymite blennorrhagique suppurée avec présence 
lu gonocoque pur reconnue dans le pus, non par l’examen direct, qui fut 
négatif, mais par la culture. 

M. Dantos. — J'ai eu occasion de voir évoluer dans mon service un cas 
d’épididymite blennorrhagique aboutissant 4 la suppuration. J'ai pensé 
dans ce cas, en raison de l’état de débilité du patient et de quelques signes 
rationnels, qu'il y avait peut-étre un dépot tuberculeux antérieur dans |’épi- 
didyme, et que la suppuration était déterminée par irritation que produi- 
saient le gonocoque ouses auxiliaires (staphylocoques, etc.) dans un organe 
déja compromis par la tuberculose; mais l’examen du pus n’a pas été fait 
et je ne puis donner mon interprétation que comme une hypothése dont 
lexactitude n'est pas démontrée. Mon malade a paru guérir assez rapidement. 


Syndrome rappelant le xeroderma pigmentosum au cours 
d’un épithélioma gastrique. 


Par MM. pve BevaMann et GovcGerot. 


Ce syndrome cutané : pelils angiomes multiples disséminés sur 
les parties découvertes (téte), taches blanches atrophiques 4 auréole 
pigmentée et points d’hyperpigmentation de la léte et du tronc, est 
survenu chez un malade de 67 ans, atleint de néoplasme de l’es- 
tomac. 

Ce néoplasme de l’eslomac a donné le facies jaune paille et la ca- 
chexie cancéreuse, compliquée ces derniers temps d’ceedéme cachec- 
tique et de phlegmatia alba dolens des membres inférieurs; il se 
sent au creux épigastrique ou il détermine une contracture doulou- 
reuse de la paroi; il a envahi le foie devenu gros, dur, bosselé et 
sensible. L’anorexie est presque compléte, iln’a plus d’‘hématéméses. 

Le sang se caraclérise par une leucocytose polynucléaire considé- 
rable dont la valeur est grande en l'absence de fiévre et d’infection 
reconnue, par des altérations de globules rouges et poikilocytose 
contrastant avec le faible degré de l’anémie (3000000 de globules 
rouges), par le pseudo-parasitisme de globules rouges mobiles. Tous 
Signes mis en valeur par Hayem, et assez nels ici pour que Domi- 
nici, ne connaissant pas le malade, ail pu soupconner un néoplasme, 
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Ce cancer de l’estomac semble dater de 3 ans : troubles digestifs 
frustes s’accentuant, anorexie éleclive, vomissements irréguliers 
petites hématéméses. Bronchite chronique avec un peu de myo- 
cardile et artériosclérose. 


En décembre 1904, il a eu une suppuration a la jambe gauche: 
ostéite des nacriers (?). 


Les accidents cutanés sont apparus successivement, d’abord, croit- 
il, les petites taches blanches du cou, de la téte, puis des aisselles, 
Ces taches blanches, de 44 7 millimétres de diamétre, blanc atro- 
phique, non cicatricielles, auréolées de pigmentation, sont trés nom- 
breuses, surtout au cou, sur le dessus du crane, a la face antérieure 
des aisselles. Il ne peul préciser la date du début; il a eu, il ya 
10 ans, de petits points rouges démangeant qui durérent 3 semaines et 
ne récidivérent pas. Ce sont peut-étre eux qui ont déterminé ces 
points blancs a pourtour hyperpigmenté. Il s’apercut des angiomes 
strictement localisés aux régions découvertes (1) (crane, visage), ily 
a 3ans, qui, d’abord peu nombreux, se sont multipliés. I! ignorait 
les points pigmentés, d’ailleurs rares. Pas de papillomes culanés. 


Par la localisation aux parties découvertes, par l'association de 
taches atrophiques, auréolées de brun, de points hyperpigmentés, 
d’angiomes, ce syndrome cutané non encore connu se rapprocherait 
du xeroderma pigmentosum, malgré le début sénile. Ce syndrome 
cutané est d’autant plus intéressant qu'il accompagne un épith¢- 
lioma gastrique, et on a pu dire, d'une maniére un peu fantaisiste, 
que c’élait un xeroderma pigmentosum, dont le papillome étaita 
l'estomac. 


Sarcome globo-cellulaire multiple hypodermique (Tyre Peanix) 
chez un enfant de 6 mois. 


Par MM. ve Bevrmann et GovcEeror. 


C'est une forme classique du type clinique décrit par Perrin. Le 
point trés particulier de cette observation est le ¢rés jeune dge de 
ce petit malade que M. Deguy a eu l’obligeance de nous amener. 
Sans tare héréditaire, en particulier sans hérédité néoplasique, 
cel enfant, agé de 6 mois, a toutes les apparences de /a santé, il est 
gros, joufflu,gai. Venua terme, il a élé nourri au sein. On s'apercul 
des tumeurs vers l'dége de deux mois. Les premiéres apparurent aux 
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aines et A la tempe gauche, les autres survinrent successivement 
sans poussée, petit a petit, insidieusement, sans retenlissement sur 
état général qui est encoreexcellent; leur développement est rapide. 
Elles sont presque innombrables, dépassant la cenlaine, globuleuses, 
tres inégales, variant de 5 millimétres 4 10 centimétres, dures et 


peu sensibles 4 la palpation, encapsulées, mobiles sous la peau 
quiest normale, et sur les plans profonds (donc nettement hypo- 
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dermiques). 
Une seule, a la partie moyenne et droite du dos, est aplatie etadhé- 


rente & la peau qu'elle rosit 4 peine (phénoméne de la peau 
d’orange). 

Ellessont sans ordre et sans symétrie, isolées ou conglomérées al 7 
larges masses bosselées aux aines et au-dessous de la clavicule. . 

Presque toutes siégent au ¢rone qu’elles bossellent et déforment, 
plusieurs a la téte ; trois seulement aux membres inférieurs, <a 
aux membres supérieurs. 

Les ganglions semblent indemnes, bien que pour certaines régions _ 
les tumeurs soient si nombreuses (aines) qu'il est difficile de tran-_ 
cher. Les viscéres sont jusqu ‘ici épargnés, le sang est normal. 

La marche est rapide, d’autres tumeurs apparaissent, l'état géné- 
ral n’est pas encore atteint. Une application de rayons X n’a pas 
arrélé le processus. Le pronostic nous semble donc fatal. 

Avant méme la biopsie, le diagnostic s’imposait: ni lasyphilis, dont. 
iln’a aucun stigmate, ni la tuberculose n’ont cette multiplicité de 
tumeurs et cette intégrité de l'état général. Le type Perrin est assez — 
bien individualisé pour étre isolé du type Unna, sarcome dur et 
blanc, dermique, — du type Piffard, sarcome dur et pigmenté der 
mique, — du type Neumann, sarcome mou et clair, — du type Funk | 
Hyde, mou, volumineux a nécrose centrale. Sa localisation au tronc | 
el ala téte éliminail le sarcome dermique type Kaposi, précisément _ 
appelé par Unna acrosarcome télangiectoide parce qu'il débute par _ 
les ertrémités, que son éyolution est centripéte, et qu'il est coloré 
par le pigment sanguin. 


Lépre mixte (2° Ménome). Etude des ulcérations des lépreux. = 


Par MM. pe Bevamann, Rovsinovitcu et GovGEnort. 


Cette lépre mixte a évolué en trois périodes : jusqu’en 1897, lépre | 
\é¢gumentaire bénigne & éruptions successives, séparées par des” 
rémissions; puis, en 1897, recrudescence terrible de ia maladie: dé- 
but clinique de la polynévrite aboutissant a la paralysie atrophique~ 
des membres inférieurs et supérieurs, ala paralysie faciale; irido- _ 
choroidite double amenant la cécité bilatérale (1900-1902) ;enfin,en 
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janvier 1905, troubles mentaux revétant le syndrome dit psycnose 
POLYNEVRITIQUE. L’étude de cette psychose a été présentée a la 
Société de Neurologie le 14° mars 1906 et publiée dans le Bulletin 
médical, n° 21 et 22. Le syndrome de Korsakoff était typique, carac- 
térisé par lamnésie spéciale antérograde, Uaffaiblissement intellec- 
tuel, les manifestations délirantes a point de départ hallucina. 
toire. Il présentait, de par sa nature lépreuse, des particularités 
cliniques qui Vindividualisent de toutes les autres psychoses poly- 
névritiques : début tardif, pronostic fatal, fixité de l'état cenesthé- 
tique fait de dépression et de mélancolie parce qwil est la conti- 
nuation de l'état normal psychique des lépreux, contraste entre 
cette fixité et la fugacité des impressions. 

Nous voudrions ici insister sur quelques points intéressants de 
observation dermatologique, en particulier sur la pDiversité pe 
NATURE DES ULCERATIONS DES LEPREUX : toutes semblent dues a des 
causes secondaires, car l'on sait que le léprome n’a aucune ten- 
dance a la nécrose et a l'ulcération. Ces ulcérations portent tantét 
sur les lépromes, tanlot en dehors d’eux, en peau non lépromateuse; 
plusieurs résullent, aux points de frottement, de traumas répélés 
empéchant la cicatrisation; quelques-unes, post-bulleuses, semblent 
étre uniquement de cause trophonévrolique, la plupart sont dues 
a des infections secondaires (impétigo, ecthyma). 

L’état dystrophique de la peau lié & la polynévrite et a la cachexie 
favorise la naissance du processus ulcéreux et l’entretient, la répa- 
ration est d'une extréme lenteur. 


Etat en septembre 1905. — RK... est né a la Guyane frangaise, en 1871; il 
est done Agé de 34 ans. 

L’aspect est lamentable, tant ce masque facial figé et ces orbites vides 
font de suite impression. I] est & demi couché dans son lit, la téte penchée 
en avant et relevée, appuyée sur son coude gauche, immobile des heures 
entiéres dans une éternelle attente. La figure inerte émaciée est d'une 
paleur cireuse, elle ne tressaille pas (paralysie faciale double). La peau, lisse, 
luisante, sans la moindre ride, semble tendue sur les reliefs osseux (début de 
sclérodermie) : le front en parait plus haut et presque olympien, le menton 
plus saillant, les traits plus immobiles et plus calmes (facies antonin). Le nez 
est aplati et effondré a sa partie inférieure et gauche (coryza lépreux). Les 
sourcils et les cils sont tombés alors que les cheveux sont conserves. 


Les paupiéres flétries masquent a peine le vide de lorbite ; entre leurs bords 
rouges et ulcérés, saillent, débris blanchatres et purulents, les fongosités lépreuses 
masyuantle globe oculaire(irido-choroidite double) .Au coin del’ceil perlentles larmes 
qui descendent lentement sur la joue immobile. Il ne reste plus trace d’éruption 
lépreuse, sauf une petite macule brunatre a la jcue droite. Il se garde de causer. 
Ses mouvements sont rares (paralysies), on doit le faire manger; la main gauche 
n’est pourtant pas encore trop maladroite, elle repousse sa joue gauche para- 
lysée, quand il cherche a déglutir. Il ne peut se lever : il faut le porter. Assis, il 
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se penche en avant le cou tendu, le visage un peu levé, les avant-bras appuyés 
ix bras du fauteuil, semblant sonder l’horizon de ses yeux vides. 


Si on le découvre, le trone et les membres, sauf leurs extrémités, appa- 
jssent décharnés, squelettiques; la peau est flétrie, fripée, maintenant trop 
rge (atrophie musculaire et sous-cutanée), le teint est blane et pale; au 
ntraire, les extrémités, mains, pieds et jambes, sont grosses, tuméfiées — 


déformées (éléphantiasis), leur peau tendue et luisante est violacée et 


anotique. Ce contraste est frappant. 


EXAMEN DERMATOLOGIQUE (Membres infériewrs). — Les jambes et les pieds : 


sont les plus touchés. Les lésions atteignent presque le genou, blane et 


jécharné. Immédiatement au-dessus, la peau blanche est maculée de _ 


quelques lépromes brunitres et pigmentés peu saillants. Au-dessous de cette 
articulation la tuméfaction est diffuse et voile tout. La peau lisse et tendue 
est rouge violacé, luisante et froide. La cyanose croit 4 mesure qu’on descend 
vers le pied: 4 la partie supérieure de la jambe, la rougeur diffuse et se fond 
insensiblement dans la paleur du genou. Cette peau violacée desquame, A 
eine, une fine craquelure fend Ja couche cornée et dessine un vague réseau. | 


Caet 1a sont disséminés sans ordre deslépromes encore plus foncés que le _ 


reste du membre (parce que pigmentés), des phlyeténes grosses et tendues, 
de petites phlycténes plates et flétries, des ulcérations qui semblent surtout — 
jocalisées aux points de frottement. : 


Ces ulcérations sont peu nombreuses: deux grosses, l'une a la partie 7 


saillante de la malléole interne gauche, l'autre 4 la malléole interne droite — 


et remontant au-dessus; quelques petites 4 la face postérieure de la jambe 


etle long de la face interne du tibia, au pied face inférieure du gros orteil 
gauche, face dorsale du 2° orteil droit. Toutes sont vaguement er 
quelques-unes nettement circulaires. Leur aspect est différent. 


{°Les unes sont des 6rosions circulaires rougeatres et plates 


mant l’épiderme seul, suintant une sérosilé claire contenant de 


rares poly et des cellules épidermiques avec quelques cocci et pas 


de bacilles de Hansen. Ces érosions succédent a des petites phlyc- 
tenes aplaties éphéméres dont le fond a le méme aspect exulcéré _ 
dés que l’on en enléve le couvercle épidermique. Tantdt elles gué- r. 
rissent sans cicatrice, tantdt elles se creusent. Leur ressemblance 
avec la streptophlycténe des impétigos, la présence de cocci et 
l'absence de bacilles de Hansen font penser qu'il ne s’agit la que de 
lésions banales cocciennes, développées sur des tissus en état d’hy-— 
potrophicilé. — 2° D‘autres sont des ulcérations circulaires 
143 centimétres de diamétre, assez profondes, a bords rouges, Pe 
mollasses, nets et a pic, un peu éversés et déchiquetés; le fond est 
purulent, bourgeonnant, irrégulier. Le pus contient de nombreux — 


polynucléaires presque tous en karyolyse et des cocci — : oe 
différentes, pas de bacilles de Hansen. Elles ressemblent tout A 


cerlaines ulcérations surtout lorsqu’elles se 
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a l'uleére de jambe. Elles paraissent avoir méme pathogénie, c'est 
l'exagéralion du processus érosif(1) déja microbien des streptophlye- 
tenes (1°), soit sans infection secondaire, soit plutot avec surinfection, 
La plupart restent sans tendance a la guérison, atones : quelques- 
unes se cicatrisent : on voit un mince liséré épidermique transpa- 
rent se rétrécir. 

En résumé, ce sont des ulcérations ecthymateuses alors que les 
premiéres étaient impéligineuses, en peau non lépromateuse, 

3° D'autres, moins réguliérement circulaires quoique toujours de 
contour arrondi, ont des bords durs surélevés comme boursoullés, a 
pic et non décollés ; leur fond, profond (jusqu’a 5 millimétres) mais 
plat, est jaunatre, bourbillonneux, régulier, suintant a peine un séro- 
pus contenant, outre des cocci assez nombreux, des bacilles de Han- 
sen rares et extracellulaires, des débris cellulaires 4 peine reconnais- 
sables mélés a des poly et mono. Elles sont entourées d’une auréole 
pigmentée parfois trés large, que la pression du doigt rend encore 
plus évidente en chassant la rougeur et la cyanose. Il est problable 
que ces ulcéralions, assez différentes des premiéres et deuxiémes, sont 
des /épromes ulcérés par des infections cocciennes. On sait en effet 
que le léprome n’a par lui-méme aucune tendance a la nécrose et a 
lulcération et qu’il lui faut, pour ce, l'aide d'autres microbes. Nous 
avons pu saisir le début de ce processus ulcéreux du léprome; sur 
la face dorsale proéminente et hyperfléchie de l’articulation méta- 
tarso-phalangienne du gros orteil droit, saille un gros nodule bleu 
noir, encore plus foncé que la peau environnante; il n’est pas encore 
ulcéré, mais ramolli & son centre sur un seul point; a ce niveau I'épi- 
derme laisse transparaitre un magma jaunatre purulent contenant 
des bacilles de Hansen et de nombreux cocci ; peu aprés se dévelop- 
pait une minuscule ulcération tout a fait semblable au type 3°. 

Il nous a paru intéressant d'insister en passant sur |’aspect si 
divers des ulcérations de la période terminale de la lépre. Cetle 
diversité n’étant sans doute que la conséquence d'une pathogénie 
différente : l’infection coccienne a espéces unique ou multiples agis- 
sant en des points différents & des degrés croissants tantdt en peau 
non lépreuse (4° et 2°), tantét en plein léprome (3°). 

A colé de ces ulcérations par infection secondaire, on voyail en- 
core par moment de grosses phlycténes circulaires de 10 a 25 et 
30 millimétres de diamétre, tendues et pleines d'un liquide transpa- 
rent souvent rosé, a épiderme résistant, ressemblant aux bulles de 
pemphigus. A la culture et examen sur lame, la sérosilé presque 
acellulaire était aseptique, ne contenant ni_cocci ni bacilles de Han- 
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(1) Nous avons vu deux érosions qui avaient succédé a des phlycténes 
genre 41°, devenir uleéreuses et revétir le type 2°. 
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sen; elles sont de pathogénie obscure, peul-étre trophonévrotique 
suivant la doctrine classique (1). Leur durée était courte, quelques 
jours suftisaient 4 l’épidermisation. Par complication d’infection 
secondaire, l'une d’elles devint ulcéreuse, & type ecthymateux. Ces 
grosses phlycténes sont donc trés différentes des petites phlyc- 
ienes éphéméres, aplaties, apeau flétrie dues aux cocci et qui laissent 
des érosions superficielles. 


Entre les ulcérations et phlycténes, quelques lépromes a peine saillants, 
pigmentés, disséminés sans ordre, tranchent par leur teinte foneée sur la 
coloration rouge violacé diffuse de la peau. 

Les déformations des pieds sont extrémes. Us sont déviés en rotation 
externe el abduction, en légére flexion. 

Le pied gauche est tuméfié, violacé, uleéré, semble raccourci et élargi, le 
pouce a sa premiére phalange fortement fléchie sur le tarse et sa 2° pha- 
lange plus fortement encore, élendue sur la premiére, presque verticale; 
ette déformation extréme n’est possible que grace 4 une subluxation. Les 
wires doigts sont fléchis dans chacun de leur segment et recroquevillés 
contre le sillon digito-plantaire. Les ongles sont épaissis, striés, trés altérés. 
Le pied droit a des déformations semblables mais moins marquées. Elles 
sont un mélange complexe de lésions cutanées lépreuses et infectées, de 
troubles trophiques (ceedémes, cyanose), de déformations paralytiques, de 
rétractions tendineuses, de lésions articulaires et osseuses (résorption). 

Liedéme dur masque |’atrophie sous-jacente des muscles, on percoit a la 
partie inférieure une exostose périostique analogue aux hyperostoses syphili- 
tiques (2). 


Aces lésions si prononcées des jambes et des pieds s’opposent l’amai- 
grissement et la paleur du reste du membre a partir du genou. Les ganglions 
inguinaux sont tuméfiés, gros, indolores et mobiles. 

Tronc. — Le trone est amaigri et blane pale. En avant la cage thoracique 
saille sous la peau, le ventre est un peu ballonné, a travers la paroi flasque 
amincie se dessinent les anses intestinales. 

Au dos, une scoliose 4 convexité droite dévie le rachis et fait saillir en 
arriére la moitié droite du thorax. 


A la région sacrée cedématiée (cedéme du décubitus) sont creusées 
trois eschares fessiéres, 'une médiane et deux latérales, mélange 
de léprome et d’eschare cachectique. Sur deux, en effet, on voit en- 
core a la partie supérieure le reste non encore ulcéré des lépromes 
primitifs reconnaissables a leur teint fauve et a leur induration élas- 


(1) Les bulles au contraire (des lépromes) sont probablement les neuroléprides 
spécifiques de la lépre trophique (Neisser), car elles ne contiennent jamais de 
bacilles, 4 moins qu’elles ne soient développées sur un léprome. (JEANSELME.) 

(2) Arning, exagérant les différences entre la lépre et la syphilis, prétendait que 
ces exostoses manquaient dans la lépre, et en faisait un argument pour opposer 
ces deux maladies. M. Hallopeau a déji signalé des périostoses craniennes. a 
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_men histologique des fragments prélevés a l‘autopsie n’a fait que 


_leuses survenues en peau non lépromateuse ne différent guére des 
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lique. Mais si cette ulcération a débulé en tissu lépreux, elle envahit 
4 la partie inférieure la peau sacrée. Ces eschares des cachectiques 
résultent d'une infection inoculee aux points de pression sans cegse 
traumatisés, grace a la dystrophie générale, sur des ltissus se défep- 
dant mal. Le processus est donc ict complexe: lépromes, traumas, 
infection secondaire, cachexie et dystrophie. 


Membres supérieurs. — Le contraste est le méme qu’aux membres infé- 
rieurs entre le bras, l'avant-bras, maigres, blancs, pales, et les mains tumé- 
fiées, violacées et cyanosées, froides et insensibles. Comme les pieds, les 
mains sont déformées, mais elles ne sont pas ulcérées. 

La main droite est tuméfiée par un wdéme dur, le pouce est en abduction, 
Sa 1'¢ phalange est en extension, sa 2° en hyperflexion; lindex est étendu 
sauf sa 2° phalange fléchie, le médius a sa 1"¢ phalange légérement fléchie, 
sa 2° en hyperextension, subluxée, la 3° fléchie. L’annulaire et lauriculaire 
dessinent la griffe cubitale classique, c’est-a-dire 1'** phalanges étendues, 
2°* et 3 fléchies formant crochet. L’impotence est compléte. La main gauche 
est moins déformée et encore assez mobile, on remarque seulement une 
légére flexion des 2%, 3°, 4% et 5° doigts au niveau de l'articulation des 


Ire et 2° phalanges. 


A la face postérieure des deux coudes s’étend un large léprome 
ennappe, saillant, pigmenté-fauve, anesthésique, de 12 centimétres de 
haut sur 6 a7 de large environ. 

Le gauche seul est ulcéré en son centre. Celte ulcération, de 
3 44 cenlimétres, est peu profonde, elle ne contient que de trésrares 
cocci et ne semble pasdue & une surinfection. Elle doit résulter du 
frotlement et du traumatisme ; car le malade a l‘habitude de s‘ap- 
puyer sur ce coude; e/le para?t donc n'étre qwune plaie qui ne se 
répare pas parce quelle continue d'étre traumatisée. 

On remarque une macule pigmentée anesthésique a la face posté- 


‘i de |’épaule. 
rieure de |’épaule 


La clinique aidée de la bactériologie avait déja montré la diver- 
sité de ces ulcérations des jambes, du sacrum et du coude. L’exa- 


la confirmer. 
Les ulcérations post-impéligineuses et les ulcérations ecthyma- 


lésions de l’ecthyma vulgaire, sauf peut-étre une réaclion moindre. 
Nous n’avons pu examiner de bulles; une ulcération post-bulleuse 

devenue ecthymateuse par infection secondaire ne présentail rien 

de particulier. 
Plus intéressante est l'étude des lépromes ulcérés. - 


Mais auparavant il nous faut résumer en quelques mols les caractéres 
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s lépromes non ulcérés, alin de comprendre quel a été le processus secon- 

re ulcéreux. 

Léprome ancien pigmenté sur jambe éléphantiasique. -— Epiderme aminei_ 

tendu, disparition des papilles : seuls persistent quelques longs et minces 

jlongements épithéliaux pleins, restes de follicules pileux déshabités. 

Pas de réaction cellulaire, pas de leucocytose intra-épithéliale. 
— Le maximum des lésions est dans la couche papillaire et sous-papillaire. 
Lésions d’ailleurs atténuées, restes minimes d’un processus éteint. : 
Partout le tissu conjonctif est cedématié; les fibrilles dissociées fines sont 
stendues par l’cedéme, les cellules conjonctives fixes nombreuses, sont 
réaction inflammatoire (noyau et protoplasma_ basophiles, tumétiés, 
slongements anastomosés). Les vaisseaux sont dilatés, gorgés de globules : 
ges, leur endothélium est tuméfié, parfois desquamé, leurs cellules peri- 
iliales ont réagi suivant le mode inflammatoire. Le tissu élastique est 

és lésé. 

Ga et la, au milieu de cette couche sous-papillaire ainsi modifiée, sont: 
lisséeminés de petits nodules dintiltration cellulaire 4 bords diffus, les 
uns clairs, les autres foneés, tous centrés de capillaires dilatés et enflam- 
més. 

Les nodules foncés sont dus & une infiltration lymphocytaire serrée dans — 
un fin réticulum conjonctif fibrillaire et cellulaire en réaction inflammatoire — 
(tissu lymphoide de formation secondaire); il s'y ajoute quelques poly-neu-— 


trophiles, de trés rares éosinophiles et plasmazellen. Cependant une fois, entre 
deux capillaires dilatés, nous avons vu un petit nodule foncé presque exclu-— 


sivement formé de plasmazellen. 

Les nodules clairs sont surtout formés de cellules conjonctives basophiles _ 
en réaction inflammatoire 4 prolongements anastomosés le long des fibrilles 
collagenes devenues plus rares. Elles constituent ainsi un réseau a larges 
mailles, o1 se diss¢éminent des lymphocytes peu nombreux et des polynu-— 
cléaires neutrophiles en proportion presque égale. Nous n’avons vu qu'un — 
éosinophile et deux mastzellen. C'est a cette infiltration cellulaire peu dense 
quest dui leur aspect clair. 
La périphérie des nodules foncés a la méme structure que ces nodules 
clairs. 

Les bacilles sont d’une extréme rareté. C’est a peine si on en rencontre — 
sur chaque coupe quelques-uns en dégénérescence granuleuse, 4 lintérieur 
(eux ou trois cellules conjonctives mononucléées et non vacuolaires. 

(Sur un autre léprome de structure semblable, on constate d’assez nom-— 
breuses cellules conjonctives chargées de blocs de pigment ocre.) 

— Au-dessous de la couche sous-papillaire eedématiée et épaissie, infiltrée | 
de ces nodules, le derme est dense, scléreux, les fibres élastiques semblent peu 
louchées; les cellules conjonctives sont tuméfiées. Les vaisseaux sont tous — 
dilatés et épaissis, plusieurs s’entourent de trainées cellulaires de monos. 

—L’hypoderme est traversé de bandes scléreuses épaisses, ses vaisseaux sont 
lésés. On reconnait un nerf dont les tubes, 4 gaine et 4 eylindre-axe conser- 
ves, sont dissociés par la selérose. 

(Léprome sclérosé ancien du coude.) Ul différe du précédent. — Epiderme— 
epaissi 4 cones interpapillaires irréguliers. — Couche papillaire et sous-papil- 
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laire. Réaction conjonctive, mais peu d’cedéme, pas de nodules d’infiltration 
cellulaire, rien qu'une gaine dinfiltration lymphocytique autour des yais. 
seaux dans les mailles du tissu conjonctif en réaction inflammatoire. Les 
vaisseaux sont plus lésés: lendothélium de squame; on note quelques throm. 
boses. — Le derme est plus infillré de cellules, qui toujours restent isolées oy 
se groupent a peine en trainées le long des capillaires a parois ¢paissies. Ep 
plusieurs points la sclérose dermique prend un aspect tres particulier rappe- 
lant le tissu chéloidien, les fibres conjonctives paralléles, plus fines et moins 
sinueuses que les faisceaux conjonctifs normaux, sont serrées les unes contre 
les autres, séparées par des cellules conjonctives 4 protoplasma basophile 
visible, allongé dans le méme sens, le tissu élastique semble absent; il est 
impossible de déceler des bacilles dans ce tissu chéloidiforme. 

— L’hypoderme est partout scléreux, & peine ¢a et 1a voit-on des ilots de 
cellules adipeuses oti les cellules réagissent, et parsemés de capillaires 
enflammés avec leurs manchons cellulaires. 

Les processus secondaires ulcéreux modifient peu celte strue- 
ture du léprome et seulement sur une bande étroite. 

Léprome ulcéré dela jambe par infection secondaire. — L'uleé- 
ration profonde atteint les tissus denses fibreux du derme, le 
bord est net, a pic, l’épiderme sectionné est en nécrose acidophile, 
les cellules malpighiennes sont infiltrées de poly et de mononu- 
cléaires sur une étendue d’environ 4 4 2 millimétres. Le fond de l’ulcé- 
ration est formé par le tissu lépromateux infecté : c’est une bande de 
la hauteur de l’épiderme et de ses papilles, formée de lissu nécrosé 
(acidophile), homogéne, criblé de nombreux débris nucléaires de 
pyknose; quelques vaisseaux ont élé nécrosés en bloc avec leur 
contenu (orangeophile); on retrouve quelques cocci groupés deux 
par deux. Au-dessous de cette nécrose les polynucléaires sont recon- 
naissables, mélés aux cellules conjonctives enflammées, tuméfiées 
et nombreuses entre les faisceaux conjonctifs de sclérose disso- 
ciés. Cette réaction leucocylaire et conjonclive se prolonge assez 
loin en diminuant peu a peu. Les vaisseaux sont dilalés, quel- 
ques-uns thrombosés. 

Bientot, autour de l’ulcération et au-dessous d’elle le léprome 
redevient pur. 

Léprome du coude ulcéré par traumas répétés. —- L'ulcération 
dépasse la couche sous-papillaire, elle ressemble 4 une section 
artificielle : les faisceaux conjonctifs sclérosés, denses, sont coupés 
nets, a peine leur extrémilé est-elle nécrosée et prés de |'ulcération 
les cellules conjonctives sont-elles un peu plus nombreuses, il n'y a 
pas de bande de réaction inflammatoire. Ce qui rend la difference 
plus frappante avec le processus du léprome ulcéré par infection, 
c'est de retrouver sur d'autres coupes de cette méme ulcération du 
coude, des points isolés d’infection. Ces points d’infection ont une 
structure analogue au léprome ecthymatisé (bande nécrosée avec 
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débris pyknoliques, vaisseaux nécrosés en bloc, réaction leucocy- 


ition 

Vais- taire et conjonclive, thrombose), mais ces points sont isolés sur la 

. Les large ulcération et entourés de tissu érodé mais non infiliré. 

rom Complexe et non univoque est donc la pathogénie des ulcérations 

S OU des lépreux cachectiques. 

En ‘ 

ppe- 

10ins EXAMEN DU SYSTEME NERVEUX. —- Tous les signes de la polynévrite lépreuse 

nitre sont réunis : troubles moteurs, sensitifs, trophiques et vaso-moteurs ; on a les 

us grandes peines a explorer la sensibilité en raison de l'état daffaiblisse - 

est ent intellectuel du sujet et surtout de lamnésie des faits présents si caracté- 
ristique de ce syndrome (amnésie antérograde de Charcot et Souques, continue 

s de le Janet). 


La plupart des nerfs assez superiiciels pour étre explorés sont lésés, gros, 
moniliformes, indurés, presque tous insensibles 4 la pression : cubitaux, 
médians, brachiaux cutanés internes, cervicaux transverses, sciatique et 
ses deux branches terminales, cruraux. On ne sent ni les radiaux, ni les 
branches faciales malgré la double paralysie faciale compléte 4 gauche, 
moins prononcée a droite, atteignant le groupe inférieur et le groupe 


supérieur. 

Paralysie atrophique presque compléte des extrémilés: totale aux pieds. 
et aux jambes, 4 la main droite; incompléte 4 la main gauche et aux. 
avant-bras. Aux membres inférieurs seuls persistent quelques mouvements 
de flexion de la cuisse sur le bassin, aux membres supérieurs les muscles 
périscapulaires et brachiaux sont presque indemnes. 

Troubles sensitifs tres marqués: anesthésie totale et compléte a tous les: 
modes aux pieds et aux jambes jusqu’aux genoux, aux mains jusqu’a 3 a 
dcentimétres au-dessus des poignets; elle disparait peu 4 peu en remon- 
tant vers la racine du membre, la sensibilité tactile est la premiére a = 
réapparaitre, la thermique la derniére ; grand retard dans la perception. Il _ 
est impossible d’établir une topographie radiculaire ou tronculaire. 

Réflexes disparus ou diminués dans les zones paralysées et anesthésiques: 
réflexes plantaires abolis; R. rotuliens droit nul, gauche encore ébauché; 
R. contro-latéraux nuls; R. crémastériens diminués; R. hypo et épigas- 
triques normaux; R. radiaux et olécraniens nuls; massétérin absent; — 

R. pharyngien conservé ; R. des peaussiers diminué. 

Troubles trophiques trés accentués des extrémités: atrophies musculaires oe 
diffuses voilées souvent par un cedéme dur; cedéme, craquelure et desqua- 
mation de l’épiderme tendu et déplissé, aminci; cyanose et refroidissement; 
déformations, résorptions osseuses, subluxations, rétractions tendineuses, 
grosses phlycténes, contribution au processus ulcéreux. 

Pas d'incoordination motrice. 

Pas de troubles des sphincters. 

Histoire pu MALADE. — L’histoire de la maladie est facile 4 reconstituer. Le 
malade se souvient assez bien des choses anciennes, s’il a de l’amnésie des 
faits récents. Et a condition de ne point fatiguer son attention, car |’affaiblis- 
sement de la synthése mentale est marqué, on obtient la chronologie des prin- — 
cipales phases. Toutes les réponses du malade ont été contrdlées auprés de 
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ses parents et amis : cette épreuve nous a été le meilleur exemple du con- 
traste entre l’oubli des faits présents et la conservation des souvenirs anciens, 
Nous ne vyoulons pas dire que cette histoire rétrospective a toute la précision 
désirable, mais on ne peut guére tirer de renseignements plus précis 
d'autres malades qui n'ont rien de psychique. 

Il n’a pas eu la syphilis. Il a échappé au paludisme, a la dysenterie et a Ja 
fiévre jaune, car il est arrivé jeune en France. 

Enfant, il était bien portant. Le premier accident lépreux fut, croit-on, 4 
ldge de 7 ans, une macule au visage. Malgré son peu de certitude, ce point 
est 4 noter et & rapprocher des faits d’accidents initiaux de la lépre, décrits 
gar Marcano et Wiirtz. Puis sont survenues quelques poussées aigués trés 
discrétes, sans troubles généraux importants, et des éruptions de taches peu 
nombreuses. Jusqu’d 13 ans, il reste en pension 4 Corbeil. Sa famille le 
wveprend. De temps a autre surviennent quelques taches lépreuses nouvelles, 

Mais tous ces accidents cutanés sont en somme aussi atténués que possible. 
Encore aujourd'hui, le peu de lésions cutanées contraste avec I'atteinte pro- 
fonde du systéme nerveux. Done si cette lépre est mixte, tégumentaire et ner- 
veuse, les lésions nerveuses Vemportent de beaucoup. 

Le début de la polynévrite lépreuse est impossible 4 préciser, tant il a été 
insidieux. Il y a 8 ans (1897), il marchait, allait et venait sans rien ressentir, 
c’est peu & peu a partir de ce moment que la faiblesse, puis l’impotence des 
membres inférieurs se sont établies, que les mains et piedsse sont déformés 
et sont devenus insensibles. La lépre semble avoir eu alorsune recrudescence 
terrible, sous linfluence de causes que nous ignorons : en effet, les yeux, 
jusque-la indemnes, se prennent ; lirido-choroidite débute par l’eeil gauche 
qui, en 1900, est perdu; l’ceil droit commence aA étre touché peu aprés : une 
tache blanche se développe sur la cornée et la voile; en 1902, la cécité est 
compléte, bilatérale. 

Cependant la polynévrite progresse et Vimpotence grandit. On le « ballotte », 
dit une vieille servante, d’un endroit 4 l'autre. En décembre 1904, il entre a 
Phopital de Versailles, puis, au début de 1905, dans un hdpital parisien oi, 
isolé dans une chambre, il crut quwon voulait Venfermer et se mit a dérai- 
sonner. C'est le début des troubles psychiques (février 1905); auparavant, 
on wavait pas noté de troubles mentaux : il était triste, exigeant, réclamant 
contre ses pansements ; i] avait quelques périodes d’agitation et de surexci- 
tation, mais son état précaire justifiait assez ce mauvais caractére et ces 
exigences. Dans sonenfance, il n'a présenté aucun signe de débilité mentale. 

HisTOIRE DE LA FAMILLE. — On trouve dans cette famille d'autres cas de 
lépre et surtout la trace de la tare nerveuse, qui a permis a la lépre d'éveiller 
la psychose. Plus qu’une autre parce que ses lésions frappent avec prédilec- 
tion le systeme nerveux (ici psychose polynévritique), l’infection hansénienne 
peut peut-étre développer les prédispositions mentales. Mais; sans cette tare 
psychique, la lépre weit pu rien faire; combien voit-on en effet de polyne- 
vrites lépreuses sans troubles mentaux! 

Le pére et la mere sont indemnes de lépre. On ne peut ou peut-étre on ne 
veut pas nous dire s’ils eurent des tares nerveuses. 

Des 9 enfants, 5 sont morts: 2 en bas Age; un frére ainé Al’Age de 22 ans, 
lépreux, a été emporté brusquement, presque subitement, par une maladie 
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de ceur. Deux autres sont morts loin de leur famille, on ne sait de quoi, !’un 
| Levallois-Perret, le deuxiéme 4 l’hopital de Marseille. Ni l'un ni l'autre 
n'était lépreux. 

Des 4 enfants qui restent, R... est l’ainé. 

Sa swur, dgée de 29 ans, est lépreuse et « folle ». La lépre a débuté a la 
puberté, 14-15 ans. Elle était alors une « grande et belle fille ». Cette lépre, 
quoique progressant, est toujours restée peu prononcée. Il y a 9 ans, elle 
sest mise 4 « divaguer ». EHe était sombre et ne parlait plus. Les troubles 
mentaux n’ont fait qu’accroitre, on est forcé de ne pas la quitter un instant, 
etellecrie « jour et nuit ». Ces renseignements sont trop peu précis pour 
tirer une conclusion ferme sur la forme de ces troubles mentaux. Cependant 
| est permis de supposer, en raison du début précoce et de la chronicité de 
maladie, qu'il s'agit d'une des formes de la démence précoce. Il est a 
remarquer que les troubles psychiques n’existaient pas avant le dévelop- 
pement de la lépre, et ne sont apparus qu’aprés. 

Les deux derniers, l'un agé de 16 ans, résidant en France, l’autre de 21 ans, 
i la Guyane, « n’ont, suivant lexpression méme de la famille, encore 
rien! » 

Done, ascendants indemnes. 

Des 9 enfants, 3 lépreux, et de ces 3 lépreux, 2 aliénés. 

5 morts, dont 1 lépreux. 
4 vivants, 2 indemnes. 
2a la fois lépreux et aliénés. 


En résumé, toutes les lésions sont cutanées et névritiques: cedéme 
el cyanose, lépromes pigmentés et ulcérations, paralysie et anesthésie, 
déformations et rétractions, atrophies diffuses. La lépre a eu sur la 
peau elsurtoutsur lesnerfs ses majorations. Les autres syslémes or- 
ganiques sont indemnes ou leurs lésions restent latentes; le foie seul 
est lésé, gros, débordant de deux travers de doigt le rebord des 
fausses cOtes, la rate ne se sent pas. Le cceur et les poumons parais- 
sentsains. Lorsque le malade ne se condamne pas a I’inanilion, les 
fonctions digestives sont normales et l’appétit reste bon. Les urines 
he contiennent ni albumine ni sucre. Il n'y a pas de fiévre. 

Les poussées cutanées étant éteintes, les lépromes ne subsislant 
plus que sous forme d’infiltralions inertes et de pigmentation, la 
maladie se réduit & la polynévrite; en effet, les ulcérations des 
membres inférieurs et du coude gauche sont plus des ulcérations par 
infections banales ou traumas répétés que des troubles trophiques. 

Done, en mars 1905, lépre tégumentaire discréte: a peine quel- 
ques macules au visage et aux bras; — terribles lésions oculaires, 
cécité totale; — lésions nerveuses trés prononcées, faiblesse des bras 
avec déformations des mains (griffe cubitale droite), impotence des 
membres inférieurs, anesthésie, troubles trophiques : ulcérations 
par infection, troubles psychiques. La maladie semble avoir évo- 
lué en trois périodes : jusqwa 1897, léepre tégumentaire bénigne, 
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puis début dela polynévrite et de Virido-chorotdite double aboutis. 
sant a@ Vimpotence progressive des membres inférieurs et supé- 
rieurs, @ la paralysie fuciale et a la cécité bilatérale (1900-1902) ; 
enfin, en janvier 1905, psychose polynévritique. 


HisToIRE DU MALADE PENDANT SON sésouR A Saint-Louis. — En avril 1905, j} 
entre a l’hopital Saint-Louis, dans le service de M. Je professeur Gaucher, que 
nous ne saurions trop remercier des renseignements qu'il a bien voulu nous 
donner. Pendant ce séjour, la maladie progresse, limpotence et les troubles 
psychiques s’accroissent, de nouvelles uleérations, les eschares fessiéres se 
développent ; au début de juin, le léprome de la face postérieure du coude 
gauche, sur lequel il avait ’habitude de s’appuyer, s‘ulcére. 

Le 19 aout 1905, il entre salle Hillairet; il y meurt le 2 octobre. 

L’état se modifia peu pendant les derniers temps. C’était les mémes troubles 
mentaux : méme affaiblissement intellectuel, mémes idées hallucinatoires, 
méme amnésie antérograde : croyant qu’on voulait l’empoisonner, il s’était 
condamné a plusieurs périodes d’inanition. Les ulcérations se modifiaient 
peu : on remarqua cependant que l’eschare fessiére plus violacée se ereusait 
davantage. Les troubles paralytiques et anesthésiques restaient les mémes. 
L’vedéme du décubitus, localisé longtemps 4 la région lombo-sacrée, se mit a 
gagner le coté droit (Décubitus latéral droit). 

Aucune phase aigué ne vint hater cette fin : la température, la veille de la 
mort, était de 35°,4; pas d’albumine. Toute l’aprés-midi du 4° octobre, il 
répéta les mémes questions, il croyait quelqu’un a cdté de lui et lappelait; 
e’étaient les mémes hallucinations : « Quelque chose vole sur ma figure 4 
gauche », ete.; « ma mére, dites-moi si c'est vrai, j'ai confiance en yous, je 
vous croirai »; c’était le méme oubli instantané des faits : il soutint que 
son oncle ne lui avait pas dit au revoir. Le soir, il a demandé 4 manger 
et a mangé des « tripes » qu'il avait vivement réclamées, se mordant les 
doigts et les lévres sans s’en apercevoir; peu aprés il s’est plaint (c’était la 
premiére fois) de son coté droit qui était un peu enflé; il toussait 4 chaque 
déglutition, mais la respiration était normale. 

La nuit fut caime, ii appela te veilleur du nom d'un autre infirmier; a 
5S heures du matin (2 octobre), la Mére le trouva assis, il voulait se lever et 
demandait « son paquet » pour s’en alier. 

La Mére I’a changé ; son cdté droit était moins enflé que la veille, un peu 
cyanotique; il en souffrait un peu; il a bu, toussant 4 chaque gorgée, puis il 
s'est tu, s’est appuyé sur son oreiller, la téte fixe et le facies inerte, comme 
il en avait l'habitude. Aprés avoir un peu ralé, il est mort calme a7 h. 10 du 
matin (2 octobre 1905), ayant conservé jusqu’au bout conscience de soi. 

Cette mort ne peut s’expliquer que par le progrés lent de la cachexie 
lépreuse, puisqu’aucune phase aigué, aucun incident nerveux (4), pulmonaire, 
cardiaque ou rénal n’est survenu. 


Liintérét dermatologique de cette observation est dans l'étude 
des ulcérations. L’association de l’observation clinique et de la bac- 
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ws (ériologie avait permis, pendant la vie du malade, de montrer la — e 
i diversité de ces ulcérations a la jambe: les unes simples, impétigo ou 
2); en non lépreuse ou sur léprome, les autres suc- 
IS, il éprome el eschare cachectique; — au trauma- 
que tique sur 1éprome, L’examen des fragments des diverses ulcérations 
nous prélevés & l'autopsie a confirmé les données de la — et de 

bles 


Autopsie de lépre mixte (3° Mémoime). Lésions viscérales: foie, X 
rate et testicules lépreux. La sclérose lépreuse. 


Par MM. pe Bevamann, Rovsinovircu et Govucerot. 


La partie psychopathique de cette observation a été présentée a la 
Société de Neurologie (1° mars 1906), et la parlie dermatologique a 
la Société de Dermatologie (5 avril 1906), 4 propos de la pathogénie 
des ulcérations des lépreux. ‘ 


Lexamen du systéme nerveux a ¢té rapporté ailleurs (Bulletin médical, 
n° 21, 1906). Nous rappelons simplement le contraste entre les Jésions — 
énormes et spécifiques des nerfs (névrite mixte nodulaire due aux bacilles de 
Hansen) et les lésions diffuses trés légéres, non caractéristiques, des centres — 
nerveux, moelle et encéphale. 

L'autopsie a été faite 25 heures aprés la mort; elle a pu étre complete. 

Péricarde indemne. 

Le ceur est petit et gras. Sa face antérieure est presque voilée par Vinfil- | 
tration adipeuse sous-péricardique (particularité rencontrée assez souvent a — 
lautopsie des lépreux). 

Les plévres sont indemnes. 

— Les poumons sont sains, sauf congestion cedémateuse des bases. 

Pas de tuberculose. 

A Texamen histologique, congestion des capillaires alvéolaires, edéme 
intra-alvéolaire sans lésions nettes de l’épithélium. Pas de bacilles. Ca et la, 
rare hémorrhagie intra-alvéolaire et desquamation de l’épithélium. Bronches 
indemnes. 

— Les reins, de poids normal (175 et 170), sont un peu pales et leur sub- — 
stance corticale parait plus dure. 

Histologiquement, les lésions sont minimes et localisées en ilots prés de la 
capsule fibreuse un peu épaissie. On observe 1a une légére sclérose intertu-— 
bulaire faite de fines fibres conjonctives et de cellules conjonctives 4 noyau— 
ovalaire. L’épithélium des tubuli contorti est 14 seulement un peu abrasé et 
Vacuolaire (lésions agoniques et cadavériques?). On note encore quelques — 
rares cylindres intratubulaires, les glomérules sont intacts, un peu conges- 
tionnés; leur capsule n’est pas épaissie. 

Pas de bacilles. 

Tout le reste du rein est normal. 
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La seule lésion un peu particuliére est la dilatation considérablede plusieurs 
capillaires sanguins appliqués contre la capsule fibreuse du rein, assez gros 
pour étre visible 4 l’ceil nu. Leur paroi est uniquement conjonctive, ce ne 
peut done étre des veinules; ils contiennent des globules rouges, ce sont done 
des capillaires sanguins ; leur endothélium est normal, & peine tuméfié; ¢a et 
la les parois de ces capillaires présentent des points isolés (infiltration lym- 
phocytique, formant des sortes de nodules lymphoides au-dessous de l'endo- 
thélium ; il est impossible d’y déceler des bacilles. 

Celte presque intégrité des reins n'est pas pour nous étonner. 

« Les cas dinfiltration lépromateuse du rein, dit Jeanselme, sont tout a 
fait exceptionnels. Hedeinus a décrit un léprome. Doutrelepont et Wolters 
une légére sclérose périvasculaire parsemée de cellules lépreuses et des ba- 
cilles dans les glomérules. Dordinaire, on ne trouve que de petits amas 
bacillaires qui ne provoquent aucune réaction des tissus. » Le plus souvent, 
les altérations rénales ne sont pas bacillaires et directement lépreuses : gros 
rein blane avec ou sans dégénérescence amyloide; petit rein contracté. 

Péritoine sain. 

— Foie. — Le foie est gros (1810 gr.) et pale, dur et scléreux; en coupe, nom- 
breux ilots périportaux de sclérose, sans tendance Ala formation d’anneaux. 

Histologiquement : sclérose insulaire ou columnaire des espaces portes, a 
topographie surtout péribiliaire, sclérose adulte avec infiltration de trés 
nombreuses cellules conjonctives jeunes et de lymphocytes formant parfois 
méme des nodules diffus 4 lintérieur du tissu de sclérose. Malgré de nom- 
breuses recherches, on n‘a pas pu rencontrer de bacilles nettement colorés, 

La selérose est strictement limitée a l’espace porte, nulle tendance a la 
sclérose intralobulaire et monocellulaire. A peine note-t-on a l’intérieur du 
lobule, 4 sa périphérie, quelques cellules lympho-conjonctives plus nombreuses 
que d’ordinaire et qui deviennent plus rares 4 mesure qu'on s‘éloigne de 
l'espace porte. On n’y voit pas de fibres conjonctives intertrabéculaires. La 
limite est tranchée entre le lobule et la sclérose périportale, marquée par 
une sorte d'infiltration cellulaire diffuse, composée de cellules conjonctives 
jeunes et de mononucléaires siégeant dans les derniéres travées conjonctives 
scléreuses de l’espace porte. Du cdté du lobule, cette infiltration cesse brus- 
quement; vers lespace porte, elle s’atténue peu a peu. 

Ces ilots de sclérose n’émettent pas de prolongement fibreux ; ils n’ont au- 
cune tendance a devenir annulaires. 

L’espace portite est totale, mais la prédominance péribiliaire est d'une 
grande netteté. Les veines n'ont qu'un épaississement peu marqué de leur 
tunique externe. Done périphlébite légére, mais pas d’endophlébite. Ce tissu 
conjonctif périveineux est diffus, peu épais et peu dense, parsemé de rares 
cellules conjonctives. Les artéres semblent plus lésées, mais dans Jeur tunique 
externe seule. Pas d’endartérite actuelle, mais quelques anneaux denses de 
périartérite fibreuse et des points d’endartérite ancienne. Au contraire, les 
lésions péribiliaires sont trés accentuées. L’épithélium biliaire semble partout 
respecté, mais la tunique conjonctive est quadruplée, et méme quintuplée 
d’épaisseur. Ce sont des anneaux épais d'un tissu conjonctif dense, peu cellu- 
laire, tranchant sur le tissu plus lache du reste de l’espace ice. Ainsi ressort 


avec une grande netteté la périangiocholite fibreuse. - 
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Cest surtout dans les espaces portes moyens et grands que l'on observe 

tte périangiocholite fibreuse non confondue avec le reste de |’épanouis- 
sement conjonctif del’espace porte. Dans les petits espaces portes terminaux, 
les lésions sont plus jeunes, la sclérose est naissante, c’est une infiltration 
de cellules conjonctives & noyau ovalaire et de mononucléaires serrés, 
maisnon confluents, ordonnée autour des petits vaisseaux biliaires. Parfois: 

tte infiltration cellulaire y devient si dense qu’elle forme un nodule diffus: 

a été impossible d’y retrouver le bacille de Hansen, pas plus d’ailleurs que 
autres microorganismes. 

Formation de quelques néocanalicules biliaires dans les espaces portes ter- 
minaux. 

Pas de sclérose périsushépatique, les veines sushépatiques sont normales; 
seuls quelques gros rameaux paraissent avoir leur tunique externe un pew 

yaissie. 

Le parenchyme hépatique ne présente qu'une infiltration graisseuse péri— 
portale. L’ordination trabéculaire et cellulaire est conservée. La zone péri-— 
sushépatique est formée de cellules normales. 

Dans la zone périportale, les travées paraissent plus étroites; séparées par: 
des capillaires plus larges, les cellules non dégénérées et sans réaction du 
noyau ont leur protoplasma surchargé de gouttelettes graisseuses de grosseur- 
inégale, unique ou multiple. Pas de dégénérescence pigmentaire. Ce sont 
done des lésions légéres, mais diffuses. 

Pas ou peu de périhépatite. Pas d’adénopathie hilaire. 

Pas de lésions péritonéales ni d’ascite. 


Cette cirrhose hypertrophique péribiliaire est-elle due a la lépre 
ou & un processus surajoulé? II n’est pas inulile de rappeler que ee 
malade n’a jamais eu d’autre infection que la lépre, qu'il n’éltait ni 
tuberculeux ni syphilitique, qu’envoyé jeune en France il avait 
échappé a la dysenterie, au paludisme, a la fiévre jaune, aux diar- 
rhées exotiques, qu’il n’avait jamais eu d‘ictére. Aussi inclinerions- 
nous 4 voir dans cette cirrhose le reste d'un processus lépreux. Nous 
ne conslatons plus que le processus scléreux de guérison (1) qui s’est 
substitué aux infiltrats lépromateux et bacillaires, de méme qu’a la 
peau les infiltrats cellulaires ont été remplacés par du tissu de sclé- 
rose, caetla parsemé de rares nodulesou l’on ne retrouve que difficile- 
ment quelques bacilles. Ne voit-on pas des lésions semblables produites 
par la tuberculose ? — L’infection lépreuse du foie a certainement 
élé vasculaire, lout ce que nous savons de la lépre nous le prouve, 
les périartérites, les points d’endartérite ancienne en sont ici témoins. 
Pourquoi donc la sclérose est-elle surtout et avant tout péribi- 
liaire ? L’'exemple de la tuberculose nous montre qu'une infection 
Sanguine peut déterminer des lésions péribiliaires et biliaires. Ser— 


(1) L’absence de bacilles n’est done pas étonnante, Ja rate du malade est, elle: 
aussi, abacillaire parce que scléreuse: «la rate renferme toujours des bacilles,. 
alors méme qu'elle parait absolument saine » (Jeanselme). Comme au foie, ils. 
y existaient donc, mais la sclérose de guérison les a fait disparaitre. 
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gent a méme réalisé expérimentalement la tuberculose biliaire par 
voie sanguine. L’origine artérielle de cette infection nous explique 
peut-étre l’intégrité remarquable des épithéliums biliaires. 

Cette forme du foie lépreux, cirrhose hypertrophique péribiliaire, ne 
noussemble pas avoir été signalée. L’histoire des cirrhoses lépreuses 
commence d’ailleurs 4 peine. 

Tout autre est d’ordinaire le foie des lépreux (Jeanselme) : « La 
glande hépatique, augmentée de poids et de volume, a souvent 
l'aspect du foie cardiaque;... la dégénérescence amyloide est fré- 
quente.... L’infiltration du tissu interstiliel est déja visible a l'eil nu, 
elle siége surtout dans les espaces portes ou elle arrive a constituer 
des nodules assez volumineux contenant de petites cellules. Quelque- | 
fois on voit aussi des nodules lépreux dans les cones sus-hépatiques 
légérement sclérosées. Les bacilles fourmillent dans toutes ces 
lésions... Des boules bacillaires peuvent s’arréter dans les capillaires 
sans provoquer de réaction. D’autres fois l’endothélium disparail; il 
pourrail, d’aprés certains, se transformer en cellules géantes.... Au 
voisinage des lépromes les cellules hépatiques peuvent s’lypertro- 
phier » et contenir de rares bacilles. 

Les auteurs nous semblent done avoir observé des lésions nais- 
santes, dont certaines pourraient peut-étre finir par une cirrhose ana- | 
logue la ndétre. 


— La rate n'est pas hypertrophiée (210 gr.). 
Elle est pale et scléreuse. 
Périsplénite fibreuse. 
Sclérose diffuse et périartérite dense, fibreuse, épaisse, dessinant de larges 
travées roses sur le fond bleu du parenchyme (éosine-bleu). Ca et 1a des 
points d’endartérite ancienne. Les vaisseaux ne sont pas dilatés, les capillaires , 
sont pauvres je globules rouges (rate anémique). 
Les corpuscules de Malpighi semblent diminués de nombre et de taille, 
il n’en reste plus 4 centre clair. Leurs éléments cellulaires sont normaux. 
Pas de réaction myéloide nette. ) 
La pulpe est sclérosée, sa trame conjonctive est enréaction inflammatoire, 
les macrophages sont nombreux, phagocytant les globules rouges et chargés 
de pigment, les polynucléaires neutrophiles et surtout éosinophiles sont | 
nombreux. Ca et la on voit une plasmazelle. | 
Pas de lépromes, pas de cellules lépreuses, pas de bacilles. | 


¥ 


C’est, en résumé, une sc/érose infectieuse de larale, périartérielle 
et pulpaire, d'origine /épreuse. La lésion est assez comparable a 
celle du foie; le processus d'origine artérielle est maintenant éteint, | 
done abacillaire. | 

— Les deux testicules sont atteints. 


Le droit est méconnaissable, réduit 4 un nodule sphérique dur, d’environ 
8 millimétres de diamétre, perdu au milieu d'un gros peloton graisseux a 
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ar enveloppe fibreuse. Des artéres et des veines, épaisses et fibreuses, une 
jue ébauche de cordon, se rendent & ce moignon glandulaire. Ce testicule 


atrophié est formé par une capsule fibreuse épaisse émettant des cloisons 
ctilignes 4 partir d'un point qui représente peut-étre le hile. Ces cloisons 


a divisenten sous-cloisons, d’ou la formation d'une cinquantaine de logettes 
contenant un tissu conjonctif peu dense avee quelques cellules conjonc- 
tives et des mastzellen; au centre de chacune est une lumiére glandulaire, 

Le bordée par une assise épithéliale cylindrique ou polygonale égrenant des blocs 

nt amorphes acidophiles a l'intérieur du conduit glandulaire. En plusieurs 

- points les cellules paraissent ciliées. Autour de chaque tube épithélial, trés 

1, distantes les uns des autres par la large sclérose, les cellules conjonctives sont 

ler nombreuses, 4 noyau ovalaire et incurvé, ordonnées concentriquement a la 

le- paroi de l’épithélium. 

Les On ne trouve pas d’épididyme. 

es Pas de bacilles. 

5 Est-ce un testicule autrefois sain, complétement atrophié par la lépre, et 

il oi persistent des tubes glandulaires méconnaissables? Est-ce un testicule 

‘ congénilalement anormal que la lépre n’a fait que scléroser en respectant 

“ les tubes épithéliaux ? Nous le croirions plutot; les lésions de l’autre testicule 

ail sont autres et, quoique plus prononcées, ayant méme détruit les épithéliums, 
elles permettent de retrouver le schéma d'une structure autrefois normale. 

IS- Testicule gauche. — Diminué de volume, dur et fibreux, entouré d'une vagi- 

a- nale libre. 

Sclérose diffuse de la capsule fibreuse épaissie et des septa. Ce squelette 
fibreux épaissi a conservé son ordination normale et chaque vestige de tube 
est isolé dans une maille conjonctive a peine épaissie par une fente claire de tissu 
conjonctif liche contenant quelques cellules conjonctives & noyau ovalaire. 
Autour de quelques artérioles on voit & peine un minime ilot de sclérose. Ce 
processus scléreux du stroma s’efface done devant la sclérose intense qui a 

’ détruit les tubes. Des cellules conjonctives plus nombreuses que normale- 
: ment parsément la trame sclérosée : ca et 1a, il en est une bourrée de bacilles, 
vacuolaire ou non. Prés de la capsule vaginale, elles se groupent en 

le, quelques infiltrats diffusant entre les tubes autour d’un capillaire 4 parois 
épaisses. Ce sont des cellules conjonctives & noyau allongé dont quelques- 

unes vacuolaires et bacillaires, deux ou trois mastzellen. L’un de ces infiltrats 

e, contient de nombreux macrophages chargés de débris hémoglobiniques. 

- Ala place de chaque tube glandulaire détruit, on voit un bloc fibreux de 

at moindre grosseur que lui, si l’on compare des coupes de testicule sain. Ce 
bloc est formé de substance collagéne claire homogéne, non fibrillaire, 4 
peine traversée de quelques fibrilles et parsemée de trés rares cellules 

le conjonctives normales & noyau ovalaire. Dans chacun on voit plusieurs 

é leprazellen (1 a 6), cellules vacuolaires et bacillaires, tantot & une seule 

i vacuole enorme qui a refoulé et aplati le noyau, tantot a multiples et fines ° 
vacuoles (1). Ces cellules vacuolaires donnent a ces blocs fibreux un aspect 
troué trés particulier. 

Le centre des blocs est tantot plein, tantot vide, en forme de fente trés 


(1) Tous les intermédiaires relient ces leprazellen au macrophage et a la cel- 
ca lule conjonctive tuméfiée. 
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aplatie acellulaire, taniot occupé par une grosse leprazellen a énorme 
vacuole qui peut-étre représente le reste dégénéré de lépithélium glandy- 
laire (?). 

Ces blocs fibreux parsemés de quelques leprazellen se sont formés selon 
toute vraisemblance par réaction et épaississement de la paroi conjonctive 
propre des tubes séminiféres ; le processus fibreux a peu a peu étouffé les 
débris glandulaires dégénérés lépromateux détruits, qui parfois persistent 
sous forme d'une leprazelle 4 grosse vacuole, il a pris leur place. D’autres 
fois la lumiére persiste, trés réduite et vide d’éléments, souvent elle a 
disparu. Les leprazellen sont des cellules conjunctives normales proliférées de 
cette paroi propre et dégénérée (d’ou la rareté des cellules normales), 

Plusieurs des blocs nous ont paru parcourus par un ou deux trés fins 
capillaires & paroi formée d'une seule cellule endothéliale et contenant un 
ou deux globules rouges. Cette fréquence des leprazellen dans l’intérieur 
des blocs fibreux contraste avec leur rareté dans le stroma conjonctif inter- 
tubulaire. Les bacilles n’existent donc guére que 1a, trés rares dans le stroma, 
exceptionnels dans la vaginale (un seul paquet), ils sont d’ailleurs peu nom- 
breux, ce qu’explique sans doute l’ancienneté du processus. 

Tous les tubes sont ainsi détruits et transformés en blocs fibreux, sauf 
pour un seul lobule du pole supérieur, 14 la charpente du stroma est tapissée 
par des débris épithéliaux aplatis, pales, nécrosés, 4 noyau flou, revétant 
souvent le type de cellule géante, vacuolaire, contenant de trés rares 
bacilles (dégénérescence lépromateuse de |’épithélium). Ces débris tapissent 
tout le tour de la logette fibreuse et laissent un large vide. 

Les artérioles sont atteintes de périartérite et endartérite fibreuses an- 
ciennes ; les capillaires & parois scléreuses sont dilatés et gorgés de globules 
rouges. 

L’épididyme est remplacé par un tissu dense de sclérose, ot: les tubes ont 
disparu. 

Les vaisseaux du cordon sont tous lésés; le canal déférent n’est pas recon- 
naissable. 


En résumé, orchite fibreuse lépreuse bacillaire : sclérose diffuse 
légére du stroma qui a conservé son architecture normale avec, ¢a et 
la, de petits infiltrats cellulaires, lésions énormes et diffuses des tubes 
glandulaires tous détruits et remplacés par des blocs fibreux par- 
semés de leprazellen. 

Cette sclérose intense tubulaire est preuve de l’ancienneté du pro- 
cessus. 


D’ordinaire, lorchite est moins prononcée et nous ne connaissons pas de 
‘as ol elle ait atteint ce degré; méme dans les cas anciens, il persiste des 
débris non contestables d’épithélium ; les bacilles sont nombreux. 

D’une extréme fréquence, cette orchite lépreuse est tantot marquée a son 
début par des poussées aigués, tantot insidieuse ; c’était notre cas. 

Dordinaire, e’est une orchiépididymite, presque toujours bilatérale. A l'in- 
verse de la tuberculose, le cordon et la vaginale sont indemnes ; rarement, 
épanchement dans la vaginale. 
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Le testicule est lisse ou bosselé de tubercules petits et durs. 

Histologiquement, le tissu conjonctif intertubulaire est selérosé, infiltré de 
grosses cellules (1) vacuolisées et bacillaires, tantot disséminées sans ordre, 
tantot groupées en nodules assez dislincts. On voit aussi des boules bacil- 
laires et des bacilles libres dans le tissu de sclérose. Ca et 1a ces nodules im- 
briquent leurs cellules en « bulbe d’oignon » autour d’une artériole bourrée 
de bacilles. 

Jeanselme a vu une fois ces cellules bacillaires former immédiatement au- 
dessous de l'albuginée une couche continue. Donec, extréme richesse bacil- 
laire. 

La membrane propre des tubes séminiféres est toujours épaissie ; elle reste 
homogéne ou elle est dissociée par des cellules fusiformes, bacillaires, dis- 
posées en couches concentriques. La lumiére des canalicules est représentée 
par une fente comblée de cellules épithéliales desquamées et d’énormes 
amas microbiens. Artéres épaissies. Endartérite. L’épithélium sécréteur n’est 
pas toujours détruit. Jeanselme l’a méme vu proliférer en un petit adénome. 
Dans un cas au milieu des tractus sclérosés, les tubes séminifeéres presque 
normaux n’étaient reliés entre eux que par un tissu cellulaire lache. 

Souvent méme les lésions sont minimes, touchant a peine le tissu inter- 
stitiel, laissant indemnes les tubes glandulaires; les bacilles sont d'une 
extréme abondance dans le stroma conjonctif, entourant les tubes qu’ils ne 
pénétrent pas. A la fin d'une lépre nerveuse, ot il est si souvent diflicile de 
retrouver, méme dans les nerfs, le bacille de Hansen, Emile Weil a vu un _ 
de ces testicules peu touché (quoique privé de spermatozoides), bourré de 
bacilles ; ce cas est d’autant plus intéressant que le testicule était le seul organe 
l'on ait trouvé ees bacilles, ott ait pu affirmer histologiquement la 
lepre; tous les autres organes étaient abacillaires, sauf la rate et la moelle, 
oii une longue recherche en trouvait de trés rares. 7 


Cette autopsie est un exemple des réactions fibreuses que peut dé- 7 
terminer la lépre. Cette sclérose est l’aboulissant des infiltratslépro- 
mateux bacillaires et provoquée par eux. Dans les nerfs elle aboutit — 

i celte névrile interstitielle si prononcée; a la peau elle ee 
lus infiltrats cellulaires, qui, parfois, ont disparu, parfois ne subsis-— 
tsnt plus que sous forme de petits nodules ou trainées périvasculaires, © 
\rés pauvres de bacilles ; dans le derme elle va souvent jusqu’a don- 
ner l’aspect du tissu chéloidien ; aux testicules elle détruit la glande, a 
laissant a Ja place des tubes séminiféres un tissuconjonctif riche de 
leprazellen et de bacilles. Dans tous ces organes, a cété de la sclé- — : 
rose on retrouve encore le tissu spécifique lépreux : leprasellen et 
bacilles ; dans d’autres organes (foie et rate) la sclérose existe seule, 
Vinfiltrat cellulaire lépreux et les bacilles ne sont plus retrouvables, 

cest un degré de plus dans l'évolution scléreuse. La constance des 
lésions et des bacilles dans la rate de tous les cas réceats nous — 
prouve cependant qu’ils ont exislté. 


(1) D’aprés Jeansecue, P. M. 1900, p. 
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En résumé: l° da lépre est capable de provoquer des scléroses dans 
les nerfs, la peau et les viscéres (orchites, cirrhose hypertrophique 
péribiliaire, sclérose splénique...), on en observe fous les degrés ; 

2° Cette sclérose est laboutissant du processus lépromateux des 
infiltrats cellulaires et bacillaires qui souvent persistent encore, 
mais qui parfois ont disparu. 

3° Elle semble due a /'action directe des bacilles; c'est done un 


processus local de réaction conjonctive. 


Herpés circiné trichophytique chez un enfant de 45 jours. J ae 


Par MM. Dantos et Denérarn. 


Il s’agit d’un enfant entré dans le service a l’Age de 20 jours et 
portant sur la fesse et la cuisse gauches six plaques annulaires 
rouges surmontées de fines vésicules lactescentes dont le centre 
étail sain ou légérement squameux. 

L’apparence était typiquement celle de l’herpés circiné parasitaire, 
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Fic. 1. — Herpés circiné trichophytique chez un nouveau-né de 15 jours. 
et le microscope montra qu'il s’agissait effectivement de tricho- 
phytie. 

M. Sabouraud, qui voulut bien se charger de faire la culture, 
reconnut l’existence d'une espéce particulitre de trichophytie, dite 
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par lui ‘richophytie des plis; espéce qui a déterminé déja plusieurs 
épidémies, surtout chez les jeunes sujets. La relation d’une de ces 
épidémies, a été donnée par Fréche et Dubreuilh (de Bordeaux) ; 
M. Sabouraud en a observé une dans une grande école de Paris ; et 
dans ces derniers cas, comme la maladie siégeait aux plis inguinaux 
et qu'il s’agissait de grands jeunes gens, on avait soupconné la 
syphilis. 

Chez notre petit malade, la maladie datait des premiers jours de 
existence, car la mére l’avait remarquée dés le quinziéme jour, épo- 
que ou elle avait commencé & emmailloter elle-méme son enfant. 

Elle n’avait d’ailleurs sur elle aucune éruption semblable et disait 
que depuis le jour ou elle l’avait remarqué, le mal s’était étendu trés 
rapidement. Cette rapidité d’évolution est probablement en rapport 
avec une qualité particuliére de l’épiderme chez les nouveau-nés. 

La guérison a été obtenue trés facilement avec quelques badigeon- 
nages de teinture d’iode étendue au dixiéme dans de I’alcool. 

Ce cas est probablement le premier exemple connu d’une tricho- 


phytie développée sur un sujet aussi jeune. ro 
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Adénomes sébacés. 
Contributions 4 la clinique eta l'anatomie de l’'adénomesébacé 
(Beitriige zur Klinik und Anatomie des sog. Adenoma sebaceum), par F. Poor. 
Monatshefte f. praktische. Dermatologic, t. XL, p. 379. 
Jeune fille de 16 ans. Parents, fréres et sceurs sains. Pas de maladies 


antérieures. L’affection actuelle a débuté a Tage de 8 ans; il se produisit 
alors quelques efflorescences semblables a celles qui existent actuellement; 
stationnaires depuis lors, dans ces derniers temps elles se sont multipliées. 
2as de malaises subjectifs. 
L’examen microscopique de deux de ces petites tumeurs a donné les résul- 
tats suivants : Toutes les couches de l’épiderme sont normales. La couche 
cornée est lisse, ni hyperkératose ni parakératose. La couche germinative Ec 
de Malpighi a partout la structure cellulaire bien conservée, consistant en 6a I 
8 séries de cellules. Pas de leucocytes entre les cellules. La continuité des 
couches n’est nulle part interrompue. Les cellules cubiques de la couche 
basale ne présentent pas de prolifération anormale. Ce qu'il y a de frappant, 
e’est la présence dans l’épithélium dinnombrables conduits excréteurs des 
glandes sébacées et de follicules dont aspect est caractéristique. Les folli- 
cules ont par places de petits poils lanugineux coupés. Les orifices des 
canaux excréteurs, des follicules sont en général dilatés en entonnoir. 
Dans la partie conjonctive la couche papillaire est par fragments un peu 
aplatie, faisceaux collagénes ondulés. Pas d’amas épithéliaux, ni beaucoup 
de leucocytes autour des vaisseaux sanguins ectasiés. Le tissu conjonctif 
nest pas proliféré, en quelques points il est plutot réduit, cet aspect tient 
i la proportion considérable des glandes sébacées qui oecupent les couches 
supérieures du derme. Les lobules des glandes sébacées sont normaux. Sur 
quelques coupes les lobules proliférés ont un canal excréteur commun. On 
_ trouve dans une coupe une seule glande sudoripare sous forme d’un conduit 
exeréteur en spirale. 
Comme les lobules néoformés ou hypertrophiés des glandes sébacées ne 
 différent ni comme fonetions ni comme structure des lobules sains, P. ne 
: a regarde pas comme justifiée la dénomination d’adénome sébacé. Le nom de 
mevus sébacé proposé par Jadassohn serait mieux approprié parce qu'il 
-indique que la lésion est formée, dans le sens de la théorie de Cohnheim, 
5 _ par certains germes congénitaux anormaux ou par leurs dépdts embryon- 
naires qui peuvent se développer aussi dans des périodes ultéricures de la 
vie extra-utérine, voire méme pendant la puberté. Selon P., le naevus sébacé 
est ecaractérisé par des papules indolores, isolées ou trés rapprochées, jamais 
-_ eonfluentes, dont la grosseur varie de celle d'une téte d’épingle a celle d'un 
pois, demi-sphériques, jaundtres, rouge vif; elles sont congénitales ou se 
développent dans lenfance, ou plus tard 4 la puberté, vraisemblablement aux 
_ dépens de germes embryonnaires aberrants dispersés. Cette affection se tra- 
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duit par une prolifération excessive et la compression des lobules des glandes 
sébacées (dans quelques cas avec leur hypertrophie) sans symptomes inflamma- 
ioires antérieurs ou concomitants. En dehors des caractéres anatomiques identi- 
ques, on peut diviser cette maladie en deux groupes : nevus sébacé symé- 
trique et nevus sébacé circonscrit asymétrique. Le premiera été observé 
usqu’a présent principalement 4 la face (dans un cas dans la région cervi- 
cale); cependant il peut survenir sur d'autres régions. Jusqu’é ce jour on l’a 
trouvé dans la plupart des cas, surtout au nez, dans les sillons naso-labiaux 
et sur la partie médiane des joues, 4 un moindre degré sur les autres por- 
tions de la face, mais était toujours symétrique et disséminé. On n’a jamais 
constaté d'une maniére certaine son origine congénitale, mais il se manifeste 
reguliérement dans l’enfance pour devenir plus accusé au moment de la pu- 
erté. Le neevus sébacé circonscrit ou symétrique consiste en papules circons- 
erites, en général disposées d’une maniére linéaire, trés rapprochées les unes 
les autres, survenant sur toutes les régions du corps; il différe de l’affection 


precédente en ce qu'il nest jamais symétrique et est toujours congénital. 
- A. Doyon. 
- 


Ecthyma gangreneux, lichen des scrofuleux et folliclis, par 
given. Wiener dermatologische Gesellschaft, 24 mai 1905. 
fant de 2 ans, atteint d@ecthyma gangreneux étendu, de foyers de lichen 
scrofuleux sur le trone et d’efflorescences de folliclis des jambes. L’en- 
est trés amaigri, c'est un type de scrofulo-tuberculose (cicatrices et 
filtrations des deux cornées, lévre supérieure épaissie). Sur tout le corps, 
is principalement sur le cuir chevelu, le dos et les fesses, ulcéres taillés 
¢ comme i l’emporte-piéce, dont le fond est en partie jaune sale, en 
e recouvert de crotites séches, noirditres. Quelques ulcéres dépassent 
mension d'une piéce d’un franc et traversent tout le derme. Sur la nuque 
ux plis articulaires, larges ulcérations 4 contours irréguliers. Outre ces 
ations, on voil sur toute la surface cutanée des papules de la grosseur 
grain de mil & celle dune lentille, ayant 4 leur sommet une bulle 
iliquée ou méme une pustule. Ces papules sont en nécrobiose du sommet 
la profondeur et 4 la périphérie. La guérison laisse une cicatrice. 
coté de cet ecthyma gangreneux il y a sur le trone des foyers en des- 
nation de groupes de lichen scrofulosorum et sur les jambes petits in- 
ils, rouge bleudtre, légérement saillants au-dessus du niveau de la peau, 
iliqués au centre et recouverts de fines squamules ou de croitelles (fol- 
s). La présence simultanée d’ecthyma gangreneux avec lichen des scro- 
ix et folliclis est intéressante, surtout parce que Boeck a rangé lecthyma 
sles tuberculides. Cependant la tuberculose n’a sans doute ici qu'une 
se prédisposante. 
s cultures du contenu des efflorescences primaires de l’eethyma don- 
nt des cultures pures de staphylocoque pyogéne doré. La muqueuse 
ale est aussi envahie par le processus, en ce sens quil y existe des 
tes et de petits uleéres; sur la muqueuse labiale il y a des vésicules gri- 
es de la grosseur d'une téte d’épingle (stomatite folliculaire). 
LLMANN & vurécemment un cas semblable avec des uleérations profondes 
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atteignant les muscles ; comme étiologie on trouvait le bacille pyocyanique, 

L’enfant mourut de la tuberculose; ici aussi la cachexie était la cause des D 
lésions graves. On voit done que méme le staphylocoque et non seulement 
le pyocyanique peuvent en étre la cause. A. Doyon. 


Eczéma. 


Enquéte étiologique sur l’eczéma infantile (An inquiry into the 
etiology of infantile eczema), par Anruur Hate. British Journal of Dermato- 
logy, mai, juin, juillet, aovt 1905, p. 172, 203, 247 et 287. 

L’eczéma des jeunes enfants est trés fréquent, il présente un aspect assez 
uniforme, il est foreément assez récent et les conditions étiologiques sont 
moins complexes chez l'enfant que chez Vadulte; c’est pourquoi H. a choisi 
l’eezéma infantile comme objet de son étude étiologique. 

Aprés avoir passé en revue les opinions des principaux auteurs, H. expose 
les résultats de son enquéte minutieuse et méthodique sur 60 cas d’eczéma 
infantile. 

Sexe : garcons 78,3 p. 100, filles 24,7 p. 100. 

Age de la mére: 29 p. 100 au-dessous de 25 ans et 71 p. 100 au-dessus de 
25 ans. L’dge de la mére peut done étre considéré comme moyen. id 

Nombre et Age des autres enfants. Dans la moitié des cas le malade était 
le 2° ou le 3° enfant; dans 44 p. 100 il était le premier. On ne peut done pas 
dire que l’eczéma atteigne particuliérement les familles nombreuses. 

Existence de dermatoses chez la mére : 44 p. 100 des méres n‘avaient 
jamais eu aucune dermatose, 44 p. 100 avaient eu de l’eczéma ; les autres 
avaient eu ou avaient un peu de séborrhée ou quelque vague dermatose. 

Existence d'une dermatose chez les autres enfants. En mettant de cdté les 
enfants qui étaient uniques, il reste 50 enfants ayant 123 fréres ou sceurs, 
sur lesquels 111 n’avaient jamais eu de dermatose d’aucune espéce et 3 
seulement avaient eu del’eczéma. Ce fait est trés frappant, car ces 123 enfants 
ont été nourris et élevés dans des conditions 4 peu prés identiques aux 
50 enfants malades. 

Age du début de la maladie : les trois quarts des cas ont débuté entre 
4 et 4 mois. 

Siége du début de l’éruption : dans 95 p. 100 des cas l'éruption a débuté 
par la face ou le cuir chevelu. 

Saison ot l’éruption a débuté. Janvier est le mois ot le plus grand nombre 
de eas a débuté, puis vient octobre. Aucun cas en juin. D’une facon générale 
la plupart des cas ont débuté pendant les mois d’hiver : octobre, novembre, 
décembre, janvier, février, c’est d-dire au début du froid et pendant les plus 
grands froids. Les mois du printemps et de été sont remarquablement 

indemnes. 

Mode d’alimentation de lenfant. Dans 86,6 p. 100 des cas l'enfant était p 
nourri au sein exclusivement ou presque exclusivement ; dans 13,5 p. 100 il 
était nourri au biberon. 

Influence de la vaccination. Dans la plupart des cas les enfants n’étaient 
pas vaccinés quand I’éruption a débuté. Dans les autres il y avait un laps de 
temps trés variable entre la vaccination et l’éruption. 

Influence de la dentition. Dans la plupart des cas (49 sur 56) l’éruption a 
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precédé Ja premiére dent le plus souvent de plus de 2 mois (37 cas). 
Dans 7 cas l’éruption est postérieure a la dentition généralement de plus de 
4 mois. 

Troubles gastro-intestinaux. Des troubles digestifs ne se sont rencontrés 
quedans 15 p. 100 des cas, et, du reste, ila déja été montré que la plupart des 
enfants étaient nourris au sein. On a aussi incriminé les grossesses trop 
ropétées : or il résulte de la statistique que dans 86 p. 100 des cas il y avait 
eu plus de 2 ans entre les deux derniéres grossesses. Des signes de rachitisme 
existaient que dans 15 p. 100 des cas. Enfin les vomissements et la diarrhée 
existaient que dans une faible minorité (vomissements 7 p. 4100, 
arrhée 18 p. 100). 

Les théories de l’eczéma infantile peuvent se ramener a 3 types ; 1° troubles 
ligestifs ; 2° irritations externes; 3° influences réflexes et diathésiques. 

La théorie des troubles digestifs est infirmée par ce qui précéde. La 

théorie est tout a fail hypothétique. Quant a la seconde, on peut admettre 

¢ Unna un irritant externe de nature microbienne ou un irritant physique 
chimique. C’est & cette derniére que se rattache Hall. 


montre dabord qu il est impossible de distinguer de l’eczéma soi-disant 
pathique une dermite chronique dorigine physique ou chimique. On peut — 
‘des dermites eczématiformes d’origine chimique ou médicamenteuse se 
éraliser symétriquement par voie réflexe. Par exemple dans le cas ot un 
ima d'origine chimique, né sur un coude, atteint secondairement l'autre 
ide, car dans ce cas lagent irritant ne peut étre porté d'un coude al autre 
ar les velements ni par les mains, 
La peau de Yenfant est soumise 4 une foule dirritants physiques et — 
niques, et cela dés sa naissance quand il quitte le milieu amniotique pour 
nilieu almosphérique. Elle est exposée au savon, aux variations brusques 
température, aux poussiéres, aux microbes et enfin au contact dela sueur 
naternelle pendant les tétées. 
e toutes ces causes dirritation, c'est le froid et surtout le froid brusque 
est la plus active et qui explique le début presque constant de l'eczéma 
utile & la face ou au cuir chevelu. De 1a il peut se répandre par voie de 
llexe vaso-moteur. W. 
Eruption eczématoide de la lévre (A peculier eczematoid eruption © 
the lip region), par H. Sre:wacon. Journal of cutaneous diseases, 
it 1905, p. 354. 
L'affection que décrit S. nest pas trés rare et elle est remarquablement | 
ace. Elle débute sur le bord incarnat de la lévre inférieure qui devient 
ge et squameux, parfois méme il y a quelques crotites. L’aspect est tout 
iit celui d'un eezéma, mais il n'y a pas de prurit, seulement une sensation 
cuisson; pas d ‘infiltration, quelques crevasses surtout aux commissures. 
Peu 4 peu ou par poussées successives s¢parées par des rémissions ou des 
intermissions, la maladie envahit la peau et la muqueuse. Sur la peau c'est 
une plaque unique prolongeant la lésion de la lévre, ou bien des ilots arron- 
lis, bien limités et marginés. La peau est rouge jaunatre, écailleuse, sans 
aliltration appréciable. Les lésions du pourtour de la bouche et surtout — 
es quon peul observer en méme temps sur le cuir chevelu ressemblent 


& leczéma séborrhéique. 
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La muqueuse labiale est rouge foncé, rugueuse ou ¢rodée, la langue pré. 
sente des plaques opalines. Ces lésions de la muqueuse sont un peu doulou- 
reuses au contact des aliments. 

Malgré leur ressemblance en certains points il ne peut s’agir d’eezéma 
seborrhéique. On peut aussi penser A du lupus érythémateux et ce diagnostic 
est quelquefois embarrassant, mais l’affection décrite par S. ne laisse pas 
datrophie. Cependant un des malades de S. fut diagnostiqué eczéma par 
Kaposi et lupus érythémateux par Hyde. 

La maladie est trés tenace, surtout sur la muqueuse des lévres; on peut 
employer a cet égard de la pommade soufrée et des badigeonnages de ré- 
sorcine 10 p. 100. W. Dvpreviia. 


E£léphantiasis. 


Eléphantiasis du cuir chevelu (Elephantiasis of the sealp), par 
A. Macponaup. Journal of tropical medicine, 1** avril 1905, p. 97. 

Un jeune Souaheli de 20 ans, habitant Zanzibar, a remarqué dés son 
enfance une tuméfaction limitée 4 loeciput; cette tumeur a augmenté tous 
les ans et a fini par couvrir toute la moitié du cuir chevelu. Depuis le début, 
a des intervalles de 1 43 mois il a des accés de fiévre, pendant lesquels la 
tumeur augmente considérablement de volume et devient trés douloureuse. 
Aprés laceés, elle reste un peu plus grosse qu’avant. 

La tumeur est bien limitée, elle forme une calotte de 2 pouces et demi 
(/épaisseur, sa surface est coupée de sillons séparant de gros plis saillants. 
La peau est dure, épaisse; elle ne prend pas lempreinte du doigt; on ne 
peut pas la plisser ni la mobiliser sur les parties profondes; les cheveux 4 sa 
surface sont gros et rares. Adénopathie occipitale, sous-maxillaire, axillaire 
ct inguinale: on trouve des cordons lymphatiques indurés a la partie interne 
des cuisses. Le sang contient des filaires. W. Duprevin. 


Epidermolyse bulleuse. 


Epidermolysis bullosa hereditaria, par Bxorns. Nederlandsche 
Vereeniging van Dermatologen, 4 juin 1905. 

Un homme agé de 34 ans, célibataire, est atleint de cette affection depuis 
sa naissance. Sous l'influence dune irritation queleonque, il se développe 
des bulles dont le contenu est séreux ou hémorrhagique et, au bout de 
quelque temps, peut devenir purulent. Des sensations douloureuses peuvent 
les accompagner aprés qu’elles se sont rompues. Quand elles commencent 
i disparaitre, le malade éprouve un prurit léger. Les siéges de prédilection 
sont les mains, les poignets, les coudes, les épaules, les fesses, la taille, les 
talons, les cous-de-pied. ( 

Le pére du malade, dgé de 76 ans, son frére, sa sceur et un enfant de son 
frére souffrent de la méme affection. Surtout en été les lésions sont plus 
prononcées. Aucune médication n’a été efficace. B. constate que la prédis- 
position héréditaire est évidente dans létiologie et il rappelle les diverses n 
theories sur ce sujet. 

Epidermolyse bulleuse, par Sicnen. Dermatological Society of Lon- 
don, 12 juillet 1905. 

Un homme de 31 ans, peintre, est malade depuis Page de 2 ans. li my 
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arien d’analogue chez ses ascendants, ni chez ses 10 fréres ou sceurs. La 
moindre contusion provoque une bulle qui est quelquefois hémorrhagique. 
fantot la bulle guérit tout de suite sans laisser de traces; d’autres fois elle 
suleére et laisse une cicatrice. Il a perdu ainsi tous ses ongles; les mains, les 
ils, les coudes, les genoux, la face et le cuir chevelu sont cicatriciels. Il y_ 
juelquefois des bulles sur la muqueuse buccale et la langue est tellement 
ractée qu'elle ne peut pas étre projetée hors de la bouche. Sur les fesses — 
piderme est lache et ridé en réseau présentant l'aspect de la peau d'un 
lon de cavaillon. L’alopécie cicatricielle s'est développée depuis 6 mois. 
voit quelques taches de lentigo sur la figure et les mains. Toute la peau 
st un peu mince, atrophique et luisante. Le sang contient 1,2 p. 100 d’éosi- 
philes. W. 
Epidermolyse bulleuse (Cases of epidermolysis bullosa with remark | 
on the congenital absence of elastic tissue), par Exeman et Mook. Journal 
cutaneous diseases, février 1906, p. 55. 
£. et M. ont observé 4 cas d’épidermolyse bulleuse congénitale. Dans un— 
seul cas la maladie était héréditaire. Il n’y a rien de particulier 4 signaler” 
point de vue clinique, si ce n’est que la maladie était tout a fait typique; 
uns trois cas les ongles étaient dystrophiés. 
Les examens microscopiques ont porté sur une bulle et un grain de - 
lium recueillis sur deux malades. L’épiderme était normal, sauf un certain 
gré dcedéme. Le derme présentait une absence presque compléte de 
ssu élastique qui n’existait que dans la partie la plus profonde du derme _ 
encore fort diminué. I] manquait complétement dans la couche papil- — 
re. E. et M. confirment le développement des grains de milium aux 
yens des conduits excréteurs sudoripares. W. Dusrevita. 


Externe (Dermatoses de cause —). 


Dermatites provoquées par l’eucalyptus (Ueber Eucalyptus- 

mmatitiden), par GALewsky. Dermatologische Zeitschrift, t. XU, p. 36. 

dermatites consécutives des frictions d’huile d’eucalyptus ne sont 

s trés rares. G. a eu Voccasion d’observer une éruption de petites papules 
survenue 4 jours aprés une friction d’huile deucalyptus. Il a vu en outre 

zune dame, principalement sur les parties découvertes du corps mais — 
aussi sur la nuque et le thorax, une dermatite consistant en plaques érythé- 
mato-urticariennes plus ou moins étendues extrémement prurigineuses et 
existaient depuis quelque temps. Cette éruption apparaissait chaque 
fois que cette dame séjournait dans une chambre décorée de petits arbustes — 
leucalyptus. Sa femme de chambre s‘étant frictionnée avec les feuilles de 
cet arbrisseau, eul une demi-heure aprés une éruption analogue. A. Doyon. 


Hydroa vacciniforme. 


Expériences sur l’action de la lumiére dans l’hydroa vacci- 
niforme ou zestivalis (Bazin), éruption estivale (Hutchinson) 
[Versuche ueber Lichtwirkung bei Hydroa estivalis (Bazin). Sommereru- 
ption (Hutchinson)], par S. Esrmann. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, 
t. LXXVII, p. 163. 

Comme E.n’a pas trouvé dans la littérature dexpériences physiques sur 
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Vinfluenee de la lumiére concernant Vhydioa vacciniforme, il a fait chez un 
malade, quila observé pendant plusieurs années, des essais sur cette action. 

Dans tous les eas qui ont éte publiés, on tient plus ou moins compte, comme 
cause, de la lumiére du soleil; cependant on fait aussi intervenir d’autres 


agents physiques, 4 savoir une température éleyée ou basse, linfluence de 
lair, ete. 

Les expériences dE. montrent qu'au moyen des rayons qui passent a travers 
un verre bleu on obtient un effet identique a celui de la lumiére solaire 
direete. Par contre, les rayons traversant un écran rouge absorbant bean- ( 
coup moins ou méme pas de rayons caloriques, par conséquent la tempéra- 


ture étant beaucoup plus élevée, on ne produit aucun effet. Par Véeran 
bleu les rayons 4 ondes longues du spectre ainsi que la plus grande partie | 


des rayons caloriques sont absorbés, il passe seulement les rayons 4 

ondes courtes avec les rayons chimiquement actifs qui seuls agissent sur la 

peau. 
En traversant léeran rouge ce sont essentiellement les rayons A ondes 


courtes et chimiquement actifs qui sont absorbés par la lumiére, les rayons 
caloriques 4 ondes longues (rouges) passent, mais ils sont ineflicaces. 


Il est done certain que les symptomes observés dans hydroa vacciniforme 
ou éruption dété sont uniquement leffet des rayons 4 ondes courtes et chi- 


miquement actifs. 

L’éruption estivale de Hutchinson ou hydroa vacciniforme de Bazin consti- 
tue une idiosynerasie familiale (peut-étre héréditaire) de la peau par rapport 
Taction des rayons actiniques de la Inmiére et est analogue a I’épidermo- 


lyse bulleuse congénitale héréditaire qui représente une trés grande sensibilite 
aux irritations mécaniques, avee cette seule difference que dans la derniére 
on nobserve pas, comme dans léruption eslivale, une diminution de idio- 
synerasie due a lage, done une accoutumance. Il vy aurait done avantage a 

remplacer le nom d'éruption estivale ou hydroa vacciniforme par celui 
d’épidermolyse ou de dermatolyse photoactinique congenitale. A. Doyoy. 


Lichen. 


Coincidence de lichen ruber et de diabéte et constatation 
histologique du lichen scléreux (Ueber das Zusammenireffen voi 
Lichen ruber und Diabetes mellitus nebst Mitteilung des histologisches 
Befundes bei Lichen selerosus), parE. Horrmann. Dermatologische Zeitschrift. 
t. Ali, p. 654. 

H. rapporte deuxcas de lichen ruberchez desdiabétiques. Dans le premier 
cas, homme de 39 ans, il s’agissait d’un lichen ruber seléreux avec prarit 


modéré. L’éruption s'est peu modili¢e, malgré des doses élevées d’arsenic. 
Le diabéte, en dépit d'un régime sévére, du reste assez mal suivi, n'a pas 
beaucoup changé, la proportion de sucre oscille entre 6 et 2 pour 100. 

Liexamen histologique des papules montra une couche cornée tres épaissie, 
stratifiée herizontalement, ne contenant pas de noyauy ; aux orifices des 
follicules et des canaux des glandes sudoripares, épaississements avec prolon- 
gements pénétrant dansla profondeur. La couche granuleuse se compose seule- 
mentd'une couche ininterrompue de cellules. Le réseau de Malpighi est aminci, 
les cellules aplaties horizontalement; dans la zone malade, pas indication des 
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eones malpighiens, il en est de méme pour les papilles du derme. On peut 
distinguer, dans ce cas, dans le derme, les trois zones décrites par Darier. 

Dans le second cas, homme de 58 ans, diabétique depuis 12 ans, la 
quantité de sucre oscille entre 2 et 4,5 pour 100. Organes internes sains. 
Lichen plan typique avee pruril trés violent. 

Les papules de lichen, chez ces deux malades, ne présentaient aucune 
lifférence avec celles du type normal de la maladie, pouvant tenir au diabéte 
et, sur les parties qui étaient le siége de lésions de grattage, il n'y avait pas 

» pyodermiles, si fréquentes chez les diabéliques, 

La rarelé des observations oti il y a coincidence du diabéte et du lichen 

ber, tend & démontrer qu'il s‘agit uniquement ici dune combinaison des 
deux maladies. A. Doyon. 

Anatomie des lésions des muqueuses dans le lichen 
planus (Witson) (Zur Anatomie der Schleimbhaut affectionen bei Lichen 

anus, Wilson), par Fr. V. Poor. Dermatologische Zeitschrift, t. XUl, p. 605. 

La formation de cavilés existant dans le lichen plan de la muqueuse 
bueeale, correspond aux caractéres d'une bulle sous-épithéliale et est occa- 
sionnée par lexsudation provenant des vaisseaux sanguins, 7 

Liaffection part des vaisseaux sanguins silués dans la muqueuse. 

Dans ce processus, il existe une kératinisation partielle de la muqueuse _ 

eeale liée & une production pathologique de kérato-hyaline. La kéra- 

sation saccompagne d'une prolifération pathologique partielle ce 
Pépithélium et il faut, par conséquent, ranger Vaffection de la muqueuse- 
buccale du lichen plan dans les pachydermies muqueuses, au sens que — 
Virehow donne ce terme. A. Doyoxn. 


Lichen spinulosus, par M. Broers. Nederlandsche Vereeniging van 
Dermatologen, 4 juin 1905. 

Up homme de 30 ans fut alteint, il y a 6 mois, d’une affection cutanée. Au 
moment ot B. observa on constatait au niveau du cou, de la nuque, des 
aisselies, des plis des coudes, des régions inguinales, de la face interne des | 
cuisses, des placards rouges. On pouvait, au niveau de ces placards, voir et 
constater Ala palpation des papules nettement acuminées, disposéesen ligne, 
tres saillantes au niveau de la nuque et, au toucher, rugueuses — 
comme une rape. Sur la peau du ventre les efflorescences sont moins déve- 
loppées, elles y sont encore a la période de naissance. Les papules se 
lerminent par de petites épines. A un endroit moins rouge la peau deloeciput 
montre une desquamation séche. Pendant le temps que B. a euloccasion 
Wobserver le malade, le méme processus s'est développé sur la peau du 
milieu du corps et aux creux poplités : en ces points il se produisit des” 7 
placards rouges avee de petites papules, et quelque temps aprés les épines 
se montrérent. Ce cas présente une grande ressemblance avec une maladie 
cutanée dont Crocker a donné la description sous le nom de lichen spinu-— 


losus, spécialement en ce qui concerne les placards rouges, recouverts de 2 
papules acuminées pourvues d’épines et par le siége des efflorescences qui ry 
sont disposées symétriquement; de méme que dans la deseriplion 
Crocker, chez ce malade la peau du visage, dés mains et des pieds n’est 
pas atteinte. 

On ignore les causes du développement du lichen spinulosus. Cette maladie 
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est bénigne. La médication locale est d'une efficacité absolue. On applique 
des bains alealins, des savons et des agents de réduction (du goudron). 

ll est trés remarquable que c’est dans la littérature anglaise qu'on trouve 
surtout des descriptions du lichen spinuiosus. 

Menpes pA Costa a eu l'occasion d’observer une jeune fille atteinte ep 
méme temps de tuberculose pulmonaire et de lichen spinulosus. 


Lupus. 


Recherches histologiques sur l’action de la lumiére de 
Finsen dans le lupus (lHistologische Untersuchungen ueber die 
Einwirkung der Finsenbestrahlung bei Lupus), par DourreLEronr. Deutsche 
medizinische Wochenschrift, 1905. 

D. a employé ce traitement chez un certain nombre de malades atteints 
de lupus. Voici les résultats qu'il a observés : en premier lieu, ectasie pro- 
noncée des vaisseaux avee amas de corpuscules du sang et abondante exsu- 
dation en général séreuse 4 travers tout le derme, qui détermine l’cedéme de 
ce dernier et de lépiderme. En méme temps, issue de leucocytes mononu- 
cléaires et d’érythrocytes submergeant l’épiderme et surtout le granulome 
tuberculeux. Les cellules épithélioides dégénérent en vacuoles et meurent en 
partie. Ces processus se renouvellent 4 chaque séance et bientot on voit 
apparaitre des noyaux allongés, fusiformes entre les leucocytes qui, d’aprés 
Glebowski et Mace Leod, proviennent des noyaux des cellules épithélioides ou 
bien, suivant Leredde et Pautrier, de la division des cellules fixes de tissu 
conjonctif, ce que D. n’a jamais pu constater. Quelque temps aprés une 
séance il se développe entre les leucocytes des cellules fusiformes qui, apres 
des séances répétées, forment non seulement plusieurs séries autour des 
foyers tuberculeux rétractés, mais aussi les traversent et s’accompagnent, 
dans quelques foyers, de vaisseaux sanguins trés fins. Dans les derniéres prépa- 
rations, excisées quelque temps aprés plusieurs séances de photothérapie, 
D. constata de trés fines fibrilles de tissu conjonctif traversant le granulome 
tuberculeux. A. Doyon. 


Maladie de Paget. 


Maladie de Paget du mamelon (Ueber die Pagetsche Krankheit), 
par TscuLenorr. Dermatologische Zeitschrift, t. XII, p. 91, 237 et 309. 

T., aprés un exposé trés complet de tous les travaux qui ont été publiés 
sur cette maladie, rapporte en détail un cas qu'il a observé 4 la clinique 
dermatologique de Moscou. Femme de 34 ans, atleinte d'une maladie de 
Paget dont l’évolution fut rapide. Pendant 18 mois elle resta limitée au ma- 
melon droit et envahit ensuite tout le sein. Plusieurs mois aprés, le sein 
gauche fut également pris. Cette malade présenta des métastases dans diffé- 
rents organes. 

D’aprés les faits contenus dans la littérature et son observation person- 
nelle, T., aprés avoir décrit aspect clinique, la constitution pathologique et 
les conditions étiologiques de cette affection, termine son intéressante com- 
munication par les conclusions suivantes : 

Il faut ranger la maladie de Paget dans le groupe des affections canceé- 
reuses de la peau, des cancers superticiels de cet organe dont elle représente 
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lique e variété indépendante. Cliniquement, elle constitue une maladie spéciale— 
la peau qui se distingue de l’eczéma et d'autres maladies analogues ainsi 

ouve e des différentes affections cancéreuses de la peau. Cette maladie est trés: 
re, on lobserve non seulement chez les femmes mais aussi chez les— 

e en mmes, sur la glande mammaire et dans d’autres régions. Les lésions | 
atomiques de cette maladie présente tous les caractéres du cancer, toute- 
sla particularité principale consiste dans la présence des « cellules — 
les » spéciales, dites cellules de Paget qu’on trouve rarement dans d'autres — 

de rmatoses. Le diagnostic 4 la période d'état est en général facile, mais au 

die but on prend souvent cette maladie pour un simple eczéma, et ce sont — 

sche seulement lineflicacité compléte du traitement et spécialement examen 
stologique qui tranchent la question. L’étiologie est obscure; pratiquement — 

ints faut allacher une grande importance aux lésions supertficielles de la peau 

des muqueuses qui précédent ou accompagnent l'affection cancéreuse. 

(su- Pathologiquement la maladie de Paget est un cancer dés le début; l'ancienne — 

de ision clinique en deux périodes, eczémateuse et cancéreuse, n’est pas 

nu stifiée. Les grosses « cellules pales » de l'épiderme caractéristiques de 
me te affection ne sont pas des psorospermies comme on le croyait autrefois, 

en nais des cellules modifiées qui ont subi une altération spéciale dont la 


jlure est encore inexpliquée. L’origine parasitaire de la maladie de Paget, | 

res mme en général des cancers, est trés probable, mais cette question n'est — 
pas encore ¢lucidée. Cette affection a habituellement une marche chronique 

$8 et la période dite cancéreuse apparait trés tard; parfois, comme dans le ore 
I ci-dessus, elle se développe trés rapidement. Le pronostic est en général — 
hon, surtout au début; le traitement fait en temps opportun a une grande— 

importance; le seul rationnel est l’ablation. A. Doyon. 


Myomes cutanés. 


Myomes multiples de la peau (A further report of a case of mul- 
liple myomata of the skin), par A. W. Harpaway. Journal of cutaneous 
diseases, aout 1905, p. 375. 

H. a revu au bout de 18 ans un malade atteint de myomes multiples de — 7 
la peau, quil avait présenté en 1885 4 lAssociation dermatologique améri- 7 
caine. 

A cette époque le malade, agé de 36 ans, portait depuis un an une— 
tumeur saillante longue de 4 pouces et demi, large de 2 pouces et demi, _ 
située 4 droite de la colonne vertébrale. La tumeur est rougedtre, bosselée, — 
formée de nodules atteignant le volume d'une noisette. La pression profonde — 
est douloureuse et, de plus, la tumeur est le siége de paroxysmes dou- 

n loureux extrémement violents survenant généralement Ja nuit et durant 
quelques minutes. an 

La tumeur fut excisée en totalité et le malade fut tranquille pares 
une dizaine d’années. Au bout de ce temps d’autres tumeurs apparurent — 
dans le voisinage avec les mémes paroxysmes douloureux. ‘ 
‘ On trouve actuellement plusieurs tumeurs dans le voisinage de la cicatrice — 
et Tune delles sur la cicatrice méme. Depuis un an des tumeurs sont — 
apparues sur le coté gauche de abdomen et sur le bras droit. Toutes sont | 
le siege de paroxysmes douloureux, surtout la nuit et en hiver. 
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Hl. croit ne s'agit pas de récidive proprement dite. mais d'une 


eontinuation du processus. W. 
Négres (dermatoses des —). 


Melung (Beta chez les négres Dualla), maladie de la peau spé- 


ciale aux négres de Afrique occidentale (Ueber Melung (Beta hej - 


den Duala Negern) ; eine eigenartige Hautkrankheit der Neger in West- 
Afrika), par H. Ziemann. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXXIV, p. 163. 
Cette maladie rentre dans le groupe des troubles de nutrition de la pean. 
Elle est caractérisée sur les mains et les pieds par des taches claires, arron- 
dies ou ovales, de la dimension d'une lentille 4 celle d’une piéce de 5 franes 
en argent et nettement délimitées de la peau brune normale. Les parties non 
pigmentées, quand le processus morbide a atteint son acmé, donnent aux 
mains et aux pieds un aspect marbré ou tacheté tout a fait extraordinaire. 
La disparition du pigment s’accentue peu 4 peu d’une maniére uniforme dans 
le territoire des parties atteintes. La maladie commence entre 10 et 45 ans, 
dabord sur les faces de flexion et d’extension des deux mains pour envahir 
ensuite les pieds. Le processus est essentiellement chronique. Selon Z., 
les 4/5 seulement des mains et des pieds sont atteints. Parfois il y a quelques 
petites taches isolées sur les avant-bras et les jambes. L’atrophie pigmentaire 
n’atteint en général toute son extension qu’aprés 10 a 20 ans, ensuite l’aspeet 
reste stationnaire pendant toute la vie, sans qu'il survienne le plus léger 
symptome morbide. Les parties non pigmentées ne sont pas saillantes au-des- 
sus du niveau de la peau normale, elles sont mobiles sur les tissus sous-jacents. 
Pas de troubles de la sensibilité, glandes sudoripares normales. Les poils fol- 
lets dans le territoire de l’'atrophie pigmentaire de la peau perdent peu a peu, 
plus ou moins ecomplétement, leur pigment. La cause de cette maladie est 
inconnue. Il n’a pas été possible de faire un examen histologique. Les taches 
sont analogues a celles du vitiligo qui est parfois symétrique, mais survient 
aussi sur le trone et d'autres régions. On ne saurait confondre la lépre anes- 
thésique et la selérodermie avec cette atrophie pigmentaire qui est unique- 
ment localisée aux mains et aux pieds. Z. n'a jamais pu essayer aucun traites 
ment, en raison de Iindifférence que les indigénes affectent pour cette 
maladie. A. Doyon. 


Ongles (lésions des —). 


Lésions des ongles aprés les maladies aigiies (Ueber Nagel- 
verinderungen nach acuten Kranhkheiten), par Eeer. Berliner klinische 
Wochenschrift, 1905, p. 607. 

Les lésions des ongles consécutives 4 des maladies aigués, principalement 
infectieuses, sont beaucoup plus fréquentes qu'on ne pourrait le croire d’apres 
les rares communications contenues dans la science. 

Selon Feer, on les observe aprés la searlatme ; E. les a vues survenir une 
fois aprés une polynévrite, aprés une fiévre typhoide de moyenne intensité, 
et a la suite d'une gastro-entérite toxique grave. Quatre a huit semaines apres 


le début de la maladie primaire les premiéres lésions apparaissent a la 


racine de l’ongle, elles sont surtout caractérisées A celle du pouce, le plus 
souvent aussi aux autres doigts (rarement au gros orteil). Dans bon 
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mbre de cas les lésions sont e caractérisees par quelques taches bianches qui : 


et forment vers le bord libre del’ ongle 


uve, ls se produit au leude la au niveau de longle un sillon 
moins profond également convexe versle bord libre. A ce sillon cor respond — 
ns la plupart des cas un bourrelet trés saillant vers le sillon et 4 inclinai- _ 


a son plus douce vers la racine de Yongle. Le plateau unguéal en avant du_ 
163, on parait comme mort, il est opaque, strié longitudinalement, s'exfolie | 
pall, t se fend facitement. Avec la croissance normale de longle, le sillon et le- 
ron- wrelet avancent vers le bord libre, le processus se termine en général en 
ines ix mois par Ja formation d'un nouvel ongle. 
non il s'agit, dans ce cas, d'un trouble de nutrition des ongles survenant aprés_ 
décours des maladies infecticuses les plus différentes et qui s'accompagne 
ire eplus souvent de la mort de la substanceunguéale. A. Doyox, > 
ans 
Parakératose. 
hir Identité de la parakeratosis variegata avec d'autres formes _ 
L., morbides décrites sous des noms différents (Zur Identitit der 
1es Parakeratosis variegata mil einigen anders benannten Krankheitsformen), 
w J. Csuac. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXXVI, | 
La parakeratosis variegata et la dermatite psoriasiforme sont tout a fait 
identiques cliniquement et histologiquement par V'uniformilé des lésions — 
isolées, leur évolution chronique, absence de symptomes subjectifs, leur 
s résistance & tout traitement et Vintégrité de Pétat général malgré la longue | 
durée de la maladie. Toutefois dans la dermatite psoriasiforme nodulaire les 7 
efflorescences primaires restent isolées, alors méme qu'elles sont trés nom-_ 
| breuses, tandis que dans Ja parakeratosis variegata elles se réunissent au 
PS point de former un réseau compact. Pour C., e’est lunique différence 
i existe entre les deux maladies. a 
4 Femme de 65 ans présentant tous les caractéres de la dermatite psoriasi- * 
forme nodulaire (Jadassohn). L’examen microseopique confirma le dia- 
< gnostic. Dans ces cas les papules isolées au début se sont plus tard multi- 


pliées sur les parties inférieures du trone, mais surtout sur les régions laté- | 
rales des fesses, les cotés externe et postérieur des jambes. La les efflo- 

rescences paraissent se fondre les unes dans les autres en formant des séries — 
droites et courbes. Elles constituent ainsi un réseau qui entoure des portions 
saines ee ou moins grandes de la peau. Plus tard les efflorescences — ns 


une nouvelle éruption et les la forme dun 
réseau non par suite de leur expansion périphérique, mais en raison de la_ 
disposition spéciale des lésions isolées. = 
Dans ce cas l'éruption observée en premier lieu, consistant en lésions — 
isolées, correspondait done au type Jadassohn-Neisser, tandis que — 
dans l'éruption ultérieure les efflorescences sur la région fessiére et les 
jambes, voire méme, dans une poussée encore plus tardive, sur le trone et | 
les membres supérieurs, présentaient les mémescaractéres qui ont été décrits — 
dans la parakératose variegata par Unna, Santi, Pollitzer. AG 
ll est done certain que la parakeratosis variegata et la maladie de | Jadas-— 
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sohn-Neisser sont identiques et que la premiére ne constitue qu'une forme a 


plus accentuée de la derniére, mais, ce parait, il n’en serait pas ainsj 
dans tous les cas. C. ne saurait dire si cette forme morbide est identique aux 
érythrodermies maculeuses exfoliantes de Brocg et de Térék. — A. Doyoy, 


Pelade. 


Alopécie en aires généralisée en connexion avec le mycosis 
fongoide (Ueber einen Fall universeller Alopecia areata in Verbindung 
mit Mycosis fungoides), par S. GLOvANNINI. Archiv f. Dermatologie u. 
Syphilis, t. LAXVIIL, p. 3. 

Jeune fille atteinte 4 Page de 13 ans, aprés une attaque d'influenza aigué, 
Walopécie en aires qui se généralisa rapidement. Au bout d'un an lalopécie 
sétendit aux creux axillaires, au pubis et plus tard encore aux soureils et aux 
cils. Six mois aprés le début de l’alopécie il survint une premiére lésion eezé- 
mateuse prémycosique suivie d'autres manifestations érythémateuses et liché- 
noides. Les plus importantes de ces derniéres envahirent la partie supérieure 
du thorax et se compliquérent de nombreuses uleérations en partie fongueuses. 
A Page de 23 ans, tandis que l'alopécie et les lésions lichénoides persistaient 
encore, la malade devint tuberculeuse et suecomba peu de mois apres. 

Dans la peau en apparence saine de l'alopécie généralisée ainsi que dans 
celle avee lésions prémycosiques il existait, comme principale modification 
histologique, une infiltration cellulaire absolument identique, avec cette seule 


différence que dans lalopécie généralisée elle était & un degré léger et limitée 
aux follicules pileux et aux glandes cutanées, tandis que dans les parties 
prémycosiques elle était plus abondante et élendue aussi aux couches supé- 
rieures du derme. Il est impossible de savoir s'il existe un rapport entre 
lalopécie en aires et le mycosis fongoide. Ce cas mérite surtout lattention, 
non seulement en raison de la réunion tout a fait exceptionnelle et persis- 


tante des deux affections, mais surtout par suite de la présence dans celles-ci 
d'une seule et méme infiltration cellulaire. D’ailleurs ces deux maladies pré- 
sentent des points intéressants sous d'autres rapports. Ainsi relativement 4 
Valopécie il faut noter 'hypertrophie et le relachement des couches des fibre- 
annulaires conjonctives des follicules pileux. Quant aux lésions prémycosis 
ques, il n’est certainement pas ordinaire, comme dans le cas actuel, de les 
voir commencer dés lage de 14 ans et se succéder pendant 9 ans sous diffé- 
rentes formes sans production consécutive de tumeurs; on ne yoil pas non 
plus habituellement les lésions lichénoides accompagnées de nombreuses 
exuleérations fongueuses. Enfin on n’aurait jamais observé, dans les éruptions 
prémycosiques, la transformation des glandes sébacées en kystes et la pré- 
sence de grains de milium aprés la disparition des éruptions. A. Doyoy. 


Reins (affections des —) et dermatoses. 


Quels rapports existe-t-il entre les maladies de la peau 
et celles des reins? (Welche Beziehungen bestehen zwischen Haut-und 
Nierenkrankheiten?), par B. Dermatologische Zeitschrift, t. XM, 
p- 528 et 678. 

Dans un important travail, G. a étudié en premier lieu quelles sont les 
maladies des reins qu’on observe ‘avee des maladies de la peau. On ma 
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= 
rme jamais vu des affections des reins avee l’atrophie idiopathique de la peau, 
ainsi lichen, le prurigo. Dans l’évolution de certaines dermatoses on observe — : 
localisations rénales qui certainement ou probablement ne doivent pas 


N. e regardées comme ressortissant au tableau morbide de la peau, c’est-i-— - 
re dépendant Welle. Il en est ainsi de la dermatite exfoliative, de Vacan- _ 
sis nigricans, de lichthyose. Il n’est pas probable, d’aprés l'état actuel 

la science, que les affections des reins observées avec la sclérodermie, Je “ 

xanthome, la gale, le pemphigus chronique, le psoriasis aient un rapport. 

queleonque avec ces maladies. 
yans les dermatoses de longue durée comme le lupus érythémateux, le” a 
cosis fongoide, le pityriasis rubra, la mort survient par suite de né ‘phrite. 

Les troubles progressifs et régressifs de nutrition, ainsi que les dermatoses | 

veuses et parasilaires, les maladies infectieuses chroniques de la peau _ 

nt pas de rapport immédiat avec des affections quelconques des reins. II 
hi t toutefois ajouter que les maladies des reins et de la peau procédent | 

fois d'une cause commune, par exemple le lupus et les exanthémes mé- — 
amenteux. Ce n’est que dans les inflammations et les troubles de cireula- 

m de la peau que surviennent des maladies des reins qui sont certainement 

rovoquées par les affections cutanées. Presque toujours on les observe dans- 
limpet igo herpétiforme ; souvent aussi on les rencontre dans l’érythéme. 
lurticaire, l’coedéme circonserit aigu, la maladie de Raynaud, le purpura, 

Veezéma, le pemphigus aigu. Les symptOmes rénaux surviennent pendant la = 

durée de la maladie de la peau, ou, comme dans lurticaire, immeédiate-— 

ment en connexion avec elle; ils sont de nature assez bénigne, seulement — 
dans l'eczéma et le purpura le pronostic peut s'aggraver. La maladie de la 

peau qui entraine aprés elle une affection rénale n’est pas toujours une _ 
maladie de lorganisme tout entier et n’appartient pas nécessairement aux — 
formes graves. 

Comme on trouve les lésions les plus différentes des reins de préférence 
avec les troubles de circulation de la peau, G. croit que les théories toxiques _ 
ne suffisent pas a les expliquer, mais que le systéme nerveux joue un role” : 
dans le développement de irritation rénale. 

En second lieu, quelles sont les maladies de la peau qui surviennent dans | 
les affections des reins? On n’a jamais observé que des troubles de nutrition — 
de la peau, des maladies infectieuses chroniques, des dermatoses parasilaire i 
aient été provoqués par des néphrites. A l'exception du prurit, ce sont i 
uniquement des troubles de circulation ou des inflammations de la peau.G. a L 
observé, avec la néphrite aigué, avec la néphrite parenchymateuse chronique — 
le prurit, l'urticaire ; avee le rein contracté, la dermatite exfoliative, 
symptomes de la maladie de Raynaud; avec les néphrites chroniques en gé- 
néral, le prurit, le purpura, la gangréne de la peau, l'urticaire, la furon- 
culose, l'eczéma, avec l'urémie, le prurit, le pemphigus (?), l’érytheme, la 
furonculose . 

La néphrite aigué dispose trés peu aux complications cutanées. Les diffé- 
rentes formes de néphrite chronique ne différent presque pas les unes des 
autres avec l'apparition desmaladies de la peau. C’est accidentellement que. — 
jusqu’a présent, on a trouvé presque exclusivement avec le rein contracté il 
symplomes de la maladie de Raynaudetladermatite exfoliative. Les maladies 
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de la peau ne surviennent, en général, qu’aprés une longue durée de la mala- 
die des reins, leur guérison est trés diflicile ; seul, un traitement approprié de 
la néphrite peut les améliorer. ni 
Vraisemblablemeat, les matiéres toxiques qui cireulent dans le sang ne 
soni pas éliminées par les reins et oecasionnent la maladie de la peau. Ces 
substances toxiques doivent étre divisées en deux groupes: 1° les matériauy 
mémes de lurine circulant dans lorganisme, ont une action nocive sur Je 
tégument externe et diminuent sa force de résistance. Il constitue, par consé- 
quent, un bon terrain pour le développement des maladies non bactériennes ; 
il devient, en outre, plus accessible aux micro organismes les plus variés/c’est 
ainsi que naissent les maladies bactériennes de la peau) ; 2° il faut compren- 
dre dans les substances toxiques celles arrivant dans lorganisme par les 
voies digeslives ou par un organe queleonque ; chez les personnes bien por- 
tantes, ces substances sont enti¢rement éliminées par les reins ; chez les 
néphritiques, au contraire, ellesséjournent dans l’organisme. On pourrait peut- 
étre expliquer apparition de lurticaire dans la néphrite en admettant que 
Pagent toxique produit par des troubles de nutrition provoque éruption de 
plaques ortiées. A. Doyoy. 


Sarcoide. 


Sarcoide cutanée multiple et bénigne. par Tenoonueip. Neder- 
landsche Vereeniging van Dermatologen, 4 juin 1905. 

T. rapporte un cas de sarcoide chez un jeune homme de 16 ans, qui 
est de plus atleint dune paralysie radiculaire du bras gauche. li y a une 
grande ressemblance entre ce cas et ceux qui sontdécrits par Boeck et Darieret 
qu'on veul considérer comme des tuberculides. Dans le cas présent on peut 
observer deux espéces de tumeurs : les tumeurs des ganglions cervicaux 
latéraux, du sillon bicipital et les tumeurs ecutanées; la peau qui les couvre 
est dun bleu violacé et est elle-méme intacte. La consistance des tumeurs 
est dure, leurs dimensions varient de celle d'une téte d’épingle jusqu’a celle 
dun noyau de cerise. Les tumeurs sont sous-dermiques. 

A examen histologique, on reconnait : a) une substance fibreuse partout 
infiltrée de leucocytes, b) certaines parties o se sont formés des foyers 
infiltrés de petits leucocytes, mononueléaires. Autour de ces foyers on observe 


quelques mastzellen, mais ni cellules géantes ni plasmazellen. Les cellules 
des foyers ont le caractére épithélivide. On constate a Vintérieur et autour 
des foyers un grand nombre de yaisseaux dilatés, remplis de sang, mais on 


ne voil pas de sang extravasé. Il n'y a pas de pigmentation. Pour avoir une 
opinion céfinitive il est nécessaire d observer ce cas pendant quelque temps. 
T. a examiné le nez sans y trouver le foyer initial de la maladie, comme 
c'est le cas dans la communication de Boeck. 


Séborrhée. 


Sécrétion sébacée circonscrite profuse de la peau (Ueber einen 
eigenthiimlichen Fall zirkumskripler, profuser Hauttalgsekretion), par 
v. MarscHaLko. Dermatologische Zeitschrift, t. p. 713. 

Femme de 33 ans chez laquelle il survint, 4 la suite d'un coup de canne 
plombée sur la région sus-orbilaire gauche, une inflammation avec supp 
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ration et anesthésie de toute la région atteinte et névralgies consécutives. 
jis mois plus tard on enleva des esquilles, mais, malgré cela, les douleurs 
essérent pas, devinrent méme plus fortes et ilse produisit lentement, sur 
oté malade, une séerétion grasse profuse. Onze mois aprés le trauma- 
1c, M. tlrouva les régions sus-orbitaire, frontale et temporale du cdté 
che, recouvertes uniformément d'une masse ¢paisse, jaune brunalre, 
érente, neltement circonscrite, dont la surface formait un quadrillage 
ygonal comme dans lichthyose sébacée; la peau avoisinante était tout 
‘it normale. Sous cette couche sébacée, la peau était Jégerement hyperhé- 
e, brillante ; on voyait sourdre, des follicules dilatés, de petites goutte- 


de graisse presque d'un blanc neigeux. Cette sécerétion sébacée corres-— 


dait exactement au territoire innervé par le nerf sus-orbitaire. 

rganes internes sains. La zone d’hypersécrétion était tellement sensible que 
nalade ecriait au plus léger contact. Il existait aussi une hyperthermalgie. 
és enlévement du sébum cutané, on remarqua sur le rebord sus-orbi- 


e, au point correspondant 4 l’¢mergence du nerf, une cicatrice trés dou-— 


‘euse au Loucher. 
ous les traitements n’ayant pas donné de résultat, on se décida a exciser la 
trice, assez adhérente a4 los. Ni dans la cicatrice, ni dans la surface anté- 


re du bord sus-orbitaire, on ne trouva de fibres nerveuses; par conséquent, — 


enleva le tissu adipeux situé au-dessus du bulbe avec une mince lamelle 
sseuse, sur une élendue de 2 centimétres et demi, et dans ce tissu on 


trouva, trés adhérent au périoste, un nerf de la grosseur dune aiguille a 


tricoter. I] était, par suite, démontré que le traumatisme avait détruit une 
partie du nerf sus-orbilaire et que le fragment enlevé en était la 


continuation; V’examen microscopique montra une dégénération a des 


périodes différentes. 


Les douleurs et la séerétion diminuérent aprés lopération, mais elles 


reparurent ensuite au bout de quelque temps. A. Doyon. 


Thérapeutique dermatologique. 


Des nouvelles méthodes thérapeutiques en dermatologie 
(Some new therapeutic methods in dermatology), par Morus. 
British medical Journal, (** avril 1905, p. 697. 

La plupart des traitements externes usilés dans les dermatoses chroniques 
reposent sur la production d’une réaction inflammatoire. Les applications de 
savon vert qui constituaient le fond de lathérapeutique de Hebra provoquaient 
we violente 
soufre dans lacné, la clirysarobine dans le psoriasis, agissent aussi par la 


inflammation qui aboutissait souvent a la guérison. Le 


réaction quils provoquent ; le résullat thérapeutique est lié a cette réaction 
quon ne doit pas craindre, pourvu qu'elle ne soit pas exagérée. Les rayons X, 
les rayons de Finsen agissent de méme. C'est également par la réaction pro- 
duite iocalement qu’agissent certains médicaments internes tels que !a tuber- 
culine. W. Duprevinu. 


Sur la thérapie épidermique, par Srrensma. Nederlandsche Veree- | 


niging van Dermatologen, 4 juin 1905. 
S. a examiné le pouvoir de pénétration dans la peau de divers vébi- 
eiles, dont on se sert pour composer les pommades. Il a employé la 
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méthode suivante. Des moreeaux de papier 4 fillrer, recouverts d'un até 
d'une couche trés mince d'une certaine graisse, sont placés entre deux lames 
de verre et soumis, pendant quelques instants, A une pression égale. Les 
conditions doivent étre les mémes dans toutes les expériences. Si la graisse 
a suflisamment pénétré dans le papier, une goutte deau déposée sur Je 
coté non couvert de graisse n'est pas absorbée. 

Le résultat de ’examen pour les diverses graisses par rapport au pouvoir 
de pénétration a été le suivant: la molline n’a aucun pouvoir de pénétration, 
la lanoline en a trés peu, la résorbine et la lanoline anhydre en ont un 
peu, tandis que la vaseline blonde, l’adeps, le fétron et le vasogéne, 
traversent aisément le papier a filtrer. S. a ensuite taché de résoudre Ja 
question suivante : Si lon a une pommade composée dune graisse et dun 
médicament, est-il possible que le médicament soit absorbé par un autre 
milieu ? 

Pour faire ces essais il s'est servi d'une pommade composée a parties 
égales d'une certaine graisse et diodure de potassium. Deux morceaux de 
papier a liltrer recouverts de cette pommade étaient placés dans un vase de 
Pétri, lequel était rempli dune méme quantité @eau. Au bout de quelque 
temps on a recherché liodure de potassium dans leau et on a trouvé les 
résultats suivants. Avee des pommades a base de résorbine on ne constatait 
pas traces diodure de potassium dans l'eau; avee le fétron et la vaseline, il 
y en avail une trés petite quantité. Avee ladeps, la lanoline anhydre 
et le vasogéne, la présence de Viodure de potassium ¢tait évidente. 
Avee la lanoline, la quantité d’iodure de potassium était bien remarquable. 
Les essais fails avee des pommades composées d'une graisse et de résoreine 
donnaient les résultats suivants: avee la vaseline ne renfermait 
& peu prés rien, avee le fétron trés peu de résorcine, avee le vasogéne 
et la lanoline anhydre la résorcine était trés évidente, avee ladeps et 
la Janoline il y en avait beaucoup, et avee la résorbine une trés grande 


quantilé. On voit done que les diverses pommades mises en présence d'un 
méme milieu (dans ce cas-ci l'eau) se comportent de maniéres tout a fait 
différentes. On est done en droit d’admettre une différence d'action sem- 
blable en faisant Vessai sur un autre milieu, par exemple avee la peau. 
Bien entendu, il faut encore tenir compte d'autres circonstances, mais en 
tout cas on a le droit de conclure qu'il nest pas indifférent, au point de 
vue de leffet thérapeutique, de se servir dune graisse ou dune autre pour 
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NECROLOGIE 

Alexandre HASLUND 

(1844-1906) 


Tous les dermatologistes qui ont visité le Danemark ou fréquenté 
les grandes assises internationales de la dermatologie connaissaient 
ce savant 4 la haute stature, au regard franc, au caractére aimable 


vers lequel on se sentait tout d’abord altliré et avec lequel beaucoup 
d’enire eux avaient noué les plus cordiales relations. 
Magnus-Edouard-Alexandre Haslund étail né le 16 septembre 1844. 
Bachelier en 1863, docteur en médecine en 1870, interne a I'Ildpital 
communal de Copenhague de juin 1870 a juillet 1872, il se destina 
lout d’abord a la laryngologie qu'il étudia en Allemagne et en Autri- 
che, d’aodt 1872 a février 1872. Chef de clinique &@ | Hépital commu- 
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nal de Copenhague de mai 1873 & décembre 1876, il soutint sa thase 
de privat-docent sur « La rhinoscopie » (28 avril 1875). 

Nommé peu aprés (juillet 1877) médecin du bureau des meurs, 
fonction qu'il conserva jusqu’en février 1882, i] commenca dés lors 
sa carriére de dermatologiste et de syphiligraphe. 

Le 1° mars 1882, il fut nommé médecin en chef du IV° service 
(maladies vénériennes el de la peau) a |’ Hopital communal et y resta 
pendant vingt-quatre ans. En méme temps, il devenail professeur 
extraordinaire de dermatologie 4 la Facullé de Copenhaque ; enfin, le 
15 novembre 1888, il était nommé professeur titulaire. 

Dans son service d’hopital, qui était remarquablement organisé et 
d'une propreté méticuleuse, Haslund travaillait avee ardeur. 

Aprés des travaux sur les lésions syphilitiques du larynx, il publia 
une longue série de mémoires sur différentes questions de dermato- 
logie et de syphiligraphie, notamment sur le pemphigus végétant, 
sur la dermatite herpétiforme, un trés important travail sur la syphi- 
lis maligne, des recherches sur le traitement du psoriasis par les 
haules doses d’‘iodure de potassium qu'il fit connaitre, ete. 

Haslund était un excellent professeur, adoré de ses éléves dont il 
se faisait vérilablement le camarade ; il leur inculquait le godt dela 
dermatologie. C’est lui qui, par son influence et par son ensei- 
gnement, ale plus contribué a former la brillante cohorte de derma- 
tologistes danois qui a fait ses preuves depuis quelques années et 
qui, continuant les tradilions de Finsen ci de Haslund, tous deux 
trop lot enlevés a la science, constitue |’Ecole de Copenhague. 

Depuis plusieurs moi-, la santé de Haslund élait gravemeni com- 
promise. Ses soulirances élaient si terribles que la mort fut pour 
notre chercollégue une vérilable délivrance. Il a succombé le 10avril 
dernier, & une affection cardiaque, conséquence d'une infection con- 
tractée il y a vingt-trois ans dans son service d’hopiltal. 

La mort de Haslund vient done ajouter un nom a ce martyrologe 
de la profession médicale, déja si chargé en tous pays et dont tant 
de héros, méconnus ou ignorés, pourraient encore allonger la liste. 

Jusque dans sa mort, Haslund a honoré la médecine. A ses 
éléves, a ses collégues, il laisse le souvenir d’un maitre excellent, 
d’un ami fidéle. A son admirable compagne, & son fils, dont il a pu 
suivre les succés dans la carriére médicale, il laisse un nom dont 
ils peuvent étre fiers. Au nom des dermatologistes francais, parmi 
lesquels Haslund complait tant d’amis dévoués, nous leur adressons 
expression d’une respectueuse condoléance et d'une profonde sym- 
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7 ETUDE DE LA NUTRITION DANS LES DERMATOSES 
Par MM. L. Brocq, A. Desgrez et J. Ayrignac. 


Par L. Brocq el J. Ayrignac. vi 


(TaavaiL pu LABORATOIRE DE CHIMIE ANNEXE AU SERVICE DU D® Baocg.) 


Voici plus de six ansque lun de nous étudie, avec un acharnement 
digne de résullats plus brillants, les échanges nutritifs dans les 
dermatoses. 

Voici pres de deux ans que nous avons apporté au Congrés inler- 
national de dermatologie de Berlin une note préliminaire émettant 
quelques propositions et annoncant la publication prochaine d'une 
série de travaux. Et cependant nous ne commencons qu’aujourd hui 
a communiquer au public quelques notes bien incomplétes et bien 
peu satisfaisantes. 

C’est que, & mesure que nous avons approfondi cette question, nous 
l'avons trouvée de plus en plus touffue, de plus en plus complexe, 
de plus en plus hérissée de causes d’erreur. 

C'est que nous nous sommes apercus que beaucoup d’analyses sur 
lesquelles nous avions tout d’abord cru pouvoirnousappuyer étaient 
radicalement viciées par la faute des malades en expérience. C'est 
que nous avons vu que nombrede nos cas ne pouvaient nous servir, 
car on ne doit sappuyer, pour émettre une conclusion quelque peu 
légilime, que sur des sujets que l'on a longuement suivis, surveillés, 
observés. 

On s'est trop longtemps contenté d’analyses d'urine approxima- 
lives, dans lesquelles on ne tenait pour ainsidire aucun compte ni du 
mode d’alimentation, ni du mode d’existence du malade. Or ces 
facteurs en changent la composition de telle maniére que, si on les 
néglige, on tombe fatalement dans les erreurs les plus grossiéres. 

Dailleurs nous ne nous sommes jamais illusionnés sur un point 
capital: nous avons toujours compris que les échanges nutrilifs 
d'un organisme ne sont point adéquats aux seules formules urinaires 
de cet organisme. Nous avons toujours souhaité pouvoir analyser 
en méme temps les déchets intestinaux (el nous avons déja exécuté 
d’assez nombreux travaux dans ce sens), les éliminations pulmo- 
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naires et cutanées; mais pour remplir cette partie de notre pro- 
gramme les appareilsd’étude nous ont fait défaut. 

Nous n’avons donc aucune illusion sur la valeur réelle de ce que 
nous apportons. Mais quel’on songe bien que nous ne sommes qu’au 
début d’une grande période d’études de la chimie de |l’organisme, 
que nos travaux ne sont que des travaux d’approche, ou, si l’on veut, 
de modestes essaisdestinésa préciser les voies dans lesquelles on doit 
s'‘engager et les méthodes que l’on doit suivre. 

Ce n'est qu’a ce titre que nous publions ce qui suit. 

Or il est encore une autre cause d’erreur que nous devons signaler 
el dans laquelle nous nous sommes efforcés de ne pas tomber. 

On sait combien la nomenclature dermatologique varie suivant les 
pays, et malheureusement dans un méme pays suivant l’observateur. 
Les mots eczéma, psoriasis, etc... n'ont pas la méme signification 
pour tous les dermatologues. Il nous parait donc absolument indis- 
pensable, quand on parle d’analyses chimiques comme d’examens 
histologiques d’ailleurs, de préciser d'une maniére absolue l'aspect 
_ objectif des types morbides sur lesquels on a fait porter ses études, 
et, d'autre part, de n’étudier dans chaque groupe que des faits abso- 
lument nets comme physionomie clinique de maniére a éviter toute 
espéce d'ambiguité. 

C’est pour ces motifs que, dans les quelques notes que nous allons 
publier, nous commencerons par donner une courte description cli- 
nique des types étudiés avec une différenciation objective d’avec les 
types voisins. Les dermatologistes sauront ainsi d'une maniére pré- 
cise quelle est la variélé de dermatose a laquelle se rapportent nos 
analyses chimiques. 

Dans cette premiére note nous nous occuperons de la forme mor- 
bide que nous considérons comme constiluant le psoriasis vulgaire 


eal DIFFERENCIATION OBJECTIVE DU PSORIASIS. VULGAIRE VRAI 


La nature exacte de l'éruption a laquelle les cliniciens ont donné 
le nom de Psoriasis est a l'heure actuelle totalement inconnue. 
Malgré des tentatives nombreuses que nous n’avons pas a rappeler 
ici, on n’a pu encore décrire de microbe pathogéne du psoriasis. D'a- 
prés la notation que nous avons adoptée, nous ne pouvons donc le 
considérer comme constituant une entilté morbide bien définie ; ce 
mest qu'une forme morbide objective, uniquement caraclérisée par 
son aspect extérieur. Il rentre, d’aprés nous, dans ce que nous avons 
_ appelé nos Réactions Cutanées, dans ce groupe énorme d’affections 
qui semblent pouvoir étre provoquées par les causes occasionnelles 
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> 
les plus diverses, et dans lesquelles on ne connait pas d’agent patho- __ 
gene vrai. Dansde précédentes publicationsnousavonsmontréqueles 
formes morbides qu'on y distingue ne reposent que sur Vaspect 
objectif et sur l'anatomie pathologique. 

It ya quelque vingt ans il aurait pu paraitre oiseux de préciser ce 
que l’on doit désigner sous le nom de psoriasis vrai. Tous les der- _ 7 
matologistes s’entendaient sur la signification de ce terme. Il n’en | 
est malheureusement plus de méme al’heure actuelle. <a 

Unna a porté un premier coup a l’ancienne conception du psoriasis 
en eréant son eczéma séborrhéique, dont les variélés psoriasiformes 
correspondaient au psoriasis ancien. On sait quelle fut l’extraordi- | 
naire fortune de cette conception, et quand on s’étonne aujourd'hui 
le nos anciennes séborrhéides, on devrait se souvenir de l’enthou- | 
siasme de presque tous les dermatologistes pour les idées du maitre 
de Hambourg, a l’époque of, pour arriver a faire accepter nos — 
objections, nous fames obligés de créer ce groupe d'attente. 

Partant de l’eczéma, Unna avail tenté d’absorber le psoriasis dans" 
'ecxéma. D’autres auteurs, par suite d'une inévilable réaction, par-— 
lant du psoriasis, tentérent d’y faire rentrer d'autres affections cu- 7 
lanées qui en sont cependant distinctes, telles que la dermatose 
figurée médio-thoracique, ou pityriasis stéatoide de Sabouraud 
eczéma acnéique, eczéma flanellaire des anciens médecins de I’hé-— 
pital Saint-Louis, ete.) Ces deux évolutions étaient fatales. Nous _ 
avons montré depuis longtemps que chaque type morbide des réac- 
tions cutanées est relié aux types morbides voisins par des séries de — 
faits de passage. Quand on étudie un de ces types a fond on est en-— 
trainé par ces fails de passage a en étendre le domaine aux dépens a 
des types morbides voisins, et méme a lui annexer un ou plusieurs | 
de ces types. On est méme conduit par des similitudes d’aspect, par 
des cas mixtes dans lesquels des dermatoses de nature fort diverse or 
se superposent, 4 annexer a des entilés morbides vraies des réac- 
lions cutanées. Telle est l’explication des généralisations précédentes, 

Par malheur, au milieu de ces conflils les contours du psoriasis 
sont devenus de plus en plus flous. 

Nous avons voulu ies préciser el nous nous sommes attachés a _ 
Vaspect objectif. D’autre part, Sabouraud lui a assigné un crilérium— 
anatomo-pathologique : nous devons exposer et disculer ces deux 
points de vue. 

A. LA CARACTERISTIQUE CLINIQUE DU psoriasis, — C'est pour un 7 
aspect objectif que le mot de psoriasis a été créé : en cherchant a 
lui assigner une caractéristique clinique nous nous conformons a la 
stricte logique, et ce premier argument en faveur de la prééminence 
de la clinique dans la différenciation de ce que l'on a dénommé pso- 2 
riasis nous parait irréfutable ; nous y reviendrons plus loin en expo= 
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sant la valeur, considérable d’ailleurs, du micro-abcés amicrobien. 

Quand on examine une éruption de psoriasis parfaitement typique, 
une de ces éruptions sur le diagnostic desquelles tout le monde 
s'enlend, voici ce que l'on constate : 

Une éruption en taches ou en plaques plus ou moins étendues, 
caraclérisée par : 1° des squames d'un blanc plus ou moins éclatant p 
ou jaunatre, mais qui deviennent de plus en plus blanches et nacrées 00 
a mesure qu'on les gratte avec l’ongle et qu’on les effrite; ces squa- di 
mes sont plus ou moins épaisses, Mais toujours séches et toujours 
stratifiées; 2° au-dessous des squames le derme est d'un rouge plus , 
ou moins vif, mais peu ou point infiltré 4 la vue et au toucher, sauf lu 
lorsqu'il s'agit d’éruptions fort anciennes, prurigineuses, siégeant te 
aux membres inférieurs. d 

En résumé, c’est une éruption constituée par de la rougeur plus 5 
ou moins vive du derme avec squames séches, nacrées, stratifiées, e 
siégeant sur toute | étendue de la rougeur. Si un point minuscule de 
rougeur psoriasique fait son apparition et semble étre squameux, il 
suffil de donner un léger coup dongle a sa surface pour y déceler la 
présence de la squame dont nous venons de parler. } 

Le psoriasis est donc essentiellement une dermatose rouge et squa- p 
meuse, mais cela ne suffil pas a le caractériser. Il faut pénétrer plus fi 
avant dans l’analyse de ces symptomes. 

Reprenons un élément typique et grattons-le doucement, lentement, p 
avec l‘ongle. On enléve progressivement, comme nous venons de le 0 
dire, toute une série de couches successives de squames blanches, } 
nacrées, stratifiées, et on arrive enfin & percevoir la Leinte rosée, ou r 
mieux d’un rouge assez vif des léguments sous-jacents. Continuons d 
a gratter avec douceur : nous finissons ainsi par soulever une sorte l 
de fine pellicule qui se décolle par lambeaux relativement assez 8 
considérables, de un a plusieurs millimétres carrés d’étendue; elle 
laisse au-dessous d’elle une surface rouge, lisse, luisante, qui par t 
places présente souvent un piquelé hémorrhagique véritable, de telle 
sorte qu’un linge blanc appuyé sur cette surface se tache de trés 
fines gouttelettes de sang. Ces petites hémorrhagies sont parfois trés 
peu nombreuses; assez souvent il faut attendre un certain temps j 
pour qu’elles deviennent perceplibles. Tel est le signe dit du coup 
d’ongle, ou signe d’Auspitz. Il nous faut en mettre en lumieére les 
principales caractéristiques. 

Tout d’abord, pour le bien apprécier, il est nécessaire de gratter la 
plaque éruplive avec lenteur et douceur. Il ne faut pas écorcher la | 
peau; il ne faut pas enlever brutalement, d’un coup sec, la couche 
squameuse ; il ne faut pas vouloir faire saigner les téguments. Car 
quelle est la lésion cutanée qui résisterait & une telle manceuvre? Un | 
la fera toujours saigner si on le veut. Ce n'est qu’en procédant avec 
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celle méthode que l’on pourra netlement distinguer les détails que _ 
nous venons de relever. e 
Or de toutes ces particularités, la plus importante, selon nous, celle 
wi nous parait ¢tre la plus caractéristique de l'aspect typique dit — 
psoriasis, c'est la possibilité de détacher par lambeaux appréciables 
comme élendue la derniére fine pellicule: on la décolle pour ainsi a 
dire dela surface rouge lisse et luisante sous-jacente. ie 
Cette faculté pour la derniére pellicule de se décoller en lambeaux, — i 
possibilité d’arriver progressivement sur une surface rouge, lisse, oa 
uisante, ei le piquelé hémorrhagique qui assez souvent la parséme, a 
lous ces caracléres coincident pour ainsi dire toujours avec l’aspect _ 
le psoriasis typique que nous avons mentionné plus haut, avec des _ 
squames stratifiées, blanches, devenant de plus en plus nacrées par 
ecoup dongle. 
Or, sil’on étudie avec la méme méthode les autres Gruptions rouges _ 
et squameuses, on constate de notables différences. ‘ 
Prenons par exemple notre dermatose figurée médio-thoracique ib 
pityriasis stéatoide de Sabouraud, etc.), dans ses aspects les plus — 
psoriasiformes, caraclérisés par des rougeurs circinées, couvertes de i 
fines squames. En traitant cette éruption méthodiquement par le— 
coup dongle, nous constatons : 1° que les squames sont peu épaisses, 
peu adhérentes, molles, peu stratifiées, qu’elles ne prennent que peu 
ou point l’aspect nacré; 2° que l'on fait trés facilement saigner les a 
papilles dermiques, de telle sorte que le signe de la rosée sanglante — 
est ici tres développé, plus développé que dans la majorité des cas 
de psoriasis ; 3° mais que l'on ne peut obtenir ni le décollement sur — 
lequel nous avons insisté plus haut, ni la surface rouge, lisse et lui- 
sante typique du psoriasis vrai. 7 
Si nous traitons de la méme maniére une de ces éruptions que 
nous avons décriltes sous le nom de parapsoriasis, en particulier un 
parapsoriasis en plaques, nous voyons : 1° que les squames sont 7 
fines, seches, adhérentes, nullement stratifiées, qu’elles ne deviennent _ 
que peu ou point nacrées par le grattage ; 2° que l'on ne peut arriver — 7 
i faire saigner les papilles dermiques qu’en écorchant littéralement — 
les teguments, de telle sorte que le signe de la rosée sanglante fait _ 
défaut ; 3° qu'il est impossible d’obtenir ni le décollement dont nous 
avons parlé, ni la surface rouge, lisse et luisante du psoriasis; 4° par 
contre, on constate qu’a mesure que l'on passe l’ongle sur la plaque _ 
en insistant de plus en plus, la plaque et méme, quoique peut-¢tre 
dun moindre degré, les régions voisines de peau en apparence saine _ 
se parsément d'un trés fin piqueté rouge, punctiforme, de grosseur 
variable, ne s‘effacant pas par la pression du doigt, ne laissant 7 
pas de tache de sang sur le linge blanc que l'on presse surla surface = 
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s'observe surtout aux régions ot la peau est trés fine, comme le ph 
du coude, les régions préaxillaires, etc. Il y a donc en ces points 
fragilité spéciale des parois des capillaires qui, sous l’action du grat 
lage modéré, laissent transsuder des globules rouges. 


nifient pas ; 


Les parapsoriasis vrais ne sont pas prurigineux ; 
ils ne présentent pas d’infiltration dermique objective- 


ils ne se liché- 


ment appréciable ; ils ont une évolulion des plus torpides et des plus 
lentes. Or il existe d'autres dermatoses également rouges et squa- 
meuses qui peuvent avoir une évolution aigué ou subaigué, qui sont 
d’ordinaire prurigineuses, qui se lichénifient assez fréquemment, qui 
s’eczématisent avec facilité, qui s’accompagnent souvent d'une cer- 
taine infiltration dermique appréciable ala vue et au toucher. C'est 
A ce groupe encore mal défini, renfermant plusieurs types objectifs 
distinects, que nous avons donné le nom de séborrhéides psoriasi- 
formes, ou mieux de parakératoses psoriasiformes. 
Nous en avons décrit, disons-nous, plusieurs types objectifs (voir 
notre ouvrage en cours de publication sur les maladies de Ja peau); 
nous n’avons pas 4a les analyser ici. Qu’il nous suffise de dire qu’au 
point de vue objectif ils établissent toute une gamme de faits de 


passage entre le psoriasis lypique d'une part, 


la dermatose figurée 


médio-thoracique, le pityriasis simple, et les parapsoriasis d'autre 
part. Et l'on retrouve ces faits de passage quand on analyse avec le 
coup d’ongle leurs caractéres morphologiques. 
C'est ainsi qu’il existe des éruptions, évidemment trés proches du 


psoriasis, 
plaques d'un rouge rosé, 
minces, 


caraclérisées au point de vue macroscopique par des 
recouverles de fines squames séches, 
peu ou point stratifiées ; il est impossible par le coup 


d’ongle d'ubtenir le décollement net, d’arriver sur une belle surface 
rouge, lisse, luisante ; mais onoblient quelques hémorrhagies punceli- 
formes et beaucoup de purpura traumatique. Les différences d’avec 
le vérilable psoriasis sont donc notables. Que convient-i! de faire de 
ces éruplions? Nous concevons qu'on puisse les considérer comme 
des psoriasis incomplets. Nous aimons mieux, pour la précision du 
langage dermatologique, en faire une variété objective voisine du 
psoriasis, mais ne rentrant pas dans le psoriasis vrai, puisque la 
caractérislique clinique du psoriasis ne s'y observe pas. 
ll existe, dans ce méme groupe des parakératoses psoriasiformes, 
des éruptions rouges, prurigineuses, & peine recouvertes de quelques 


squames séches, adhérentes, fines, devenant a 


peine nacrées par le 


grattage. On n‘arrive a produire par cette manceuvre ni de décol- 
lement, ni de surface rouge lisse et luisante, ni de piqueté hémorrha- 
gique, mais on obtient du purpura traumatique. Les différences 
d'avec le psoriasis sont ici tellement importantes que nous ne nous 


arréterons pas & les discuter. 
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B. LA CARACTERISTIQUE ANATOMO-PATHOLOGIQUE DU PSORIASIS. — En 

présence des difficultés de délimitation précise du psoriasis que nous 
yenons de signaler, on a cherché dans l|'anatomie pathologique un 
crilérium précis de cetle dermatose. Pour Munro et Sabouraud le 
psoriasis est nettement spécifié: 1° par la lésion histologique siégeant 
dans les squames & laquelle ils ont donné le-nom de micro-abcés ; 
par l’'amicrobisme de ces mémes squames, Toute lésion cutanée 
dans Jaquelle on constlate le micro-abcés amicrobien est du psoriasis. 
C'est net et précis. C'est singuliérement séduisant pour l’esprit. A 
priori, nous sommes tout disposés a accepter cette conception. Mais, 
quand on y réfléchit quelque peu, elle souléve certaines objections ; 
les voici aussi résumées que possible. 

1° En admettant l’équation suivante : micro-abcés amicrobien 
intersquameux = psoriasis, on déplace l'axe de la question. Nous 
voulons bien admettre que le micro-abcés amicrobien caractérise le 
psoriasis vrai au point de vue histologique, comme les symptimes 
objectifs que nous avons analysés plus haut le caractérisent au point 
de vue clinique ; mais si l'on substitue complétement le micro-abcés 
amicrobien & l'aspect clinique, aux divers symplémes objectivement 
appréciables, nous ne pouvons accepter ce point de vue exclusif. 

Il ne s’agit plus alors, en effet, du psoriasis tel que les anciens le 
comprenaient, uniquement caractérisé par sa forme objective et ma- 
eroscopique ; il s’agit d'une autre lésion, le micro-abcés amicrobien 
intersquameux. 

Chinoiseries, nous dira-t-on; raisons spécieuses! ce micro-abcés 
amicrobien répond absolument au psoriasis ancicn, il en est lacarac- 
téristique la plus hautementspécifiée. Et n‘est-il pas infiniment préfé- 
rable de substituer un critérium précis Ades symplomes cliniques par- 
foisdouteux, difficiles en tous casa apprécier? — Nous répondrons que 
bien que, d’aprés ce que nous avons constaté, nous pensions que le _ 
micro-abeés amicrobien existe dans les cas de psoriasis typique, — 
aceord n'est pas encore faita cet égard entre tous les histologistes. 

Il faudrait en outre rechercher le micro-abcZs amicrobien dans 
toutes les dermatoses rouges et squameuses, et nous ne savons pas . 
que ces recherches aient été faites sur une assez vaste échelle pour 

que l'on puisse considérer cette question comme épuisée et définiti-— 
vement réglée, ce qui est indispensable avant d’élever cette parli- 
cularilé au rang de crilérium d'une forme morbide. 

Or, quand ce sera fait, deux hypothéses sont possibles: {°oubien =| 
on trouvera le micro-abcés amicrobien dansles seuls faits qui corres- ae 
pondent a ce que nous appelons cliniquement le psoriasis typique 
(voir plus haut), et, pour notre part, nous pensons que c’est ce qui 
aura lieu. Nous croyons que le micro-abcés amicrobien coexiste avec 
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et le piqueté hémorrhagique, et s'il en est ainsi nous ne voyons pas y 
trop quel avantage on peut avoir 4 substituer a des critériums 
cliniques qui sont, quoi qu’on puisse dire, objectivement, facilement 
el rapidement appréciables, un critérium anatomo-pathologique qui ] 
demande des manipulations assez longues et délicates. On doit, ce | 
nous semble, admettre a la fois ces deux critériums, clinique et 
histologique, et, quand il en est besoin, les compléter l'un par 
l'autre. 

2° Ou bien on trouvera le micro-abeés amicrobien dans d'autres | 
groupes de fails, dans ceux que nous appelons parakératoses psoria- 
siformes ou parapsoriasis, etalors le probleme se posera dans toute 
son acuilé: tous les fails qui rentrent objectivement dans les groupes 
précédents par suite de la présence des symptimes particuliers que 
nous avons schémalisés plus haul, devront-ils éltre annexés au 
psoriasis parce qu'ils auront le micro-abcés amicrobien? A cela 
M. le D® Sabouraud répond par l’affirmation la plus absolue. 

Pourquoi? C’est ce qu’il nous est difficile de comprendre, moins | 
que l'on ne déplace, comme nous I’ayons dit plus haut, l’axe de la ( 
question. 

Quand M. le D" Leredde a créé des hématodermites, quand il a | 
élevé l’éosinophilie a la hauteur de caractéristique majeure de la 
maladie de Duhring, il a annexé A ses hématodermites la dermatite 
herpétiforme, herpes gestationis, le pemphigus végétant, le pem- 
phigus foliacé, elc..., toutes dermatoses 4 éosinophilie, mais il n’a 
pas dit que pemphigus foliacé et dermatite herpétiforme étaient une 
seule et méme forme morbide. Prenant un crilérium anatomo-patho- 
logique pour créer ce qu'il croyait étre une enlilé morbide, il a fait 
rentrer dans celte « entité morbide » plusieurs formes objectives 
différentes, mais il lesa conservées en tant que formes objectives. 
De méme nous admettous fort bien que l'on fonde une « entité mor- 
bide » nouvelle sur le micro-abcés amicrobien, et qu'on y fasse 
rentrer plusieurs formes objectives rouges et squameuses; mais nous 
demandons que l'on ,conserve quand méme les crilériums cliniques 
et objectifs. 

Quant a nous, nous ne saurions trop répéter que nous avons élabli 
nos divisions dans ce que nous appelons les Réaclions cutanées en 
nous fondant sur l'aspect clinique, sur la lésion élémentaire objective: 
nous ne voyons pas pourquoi nous ferions une exception quand il 
sagit des dermatoses rouges el squameuses. Cetle maniére de pro- 
eéder est simple, claire, 4 la portée de tous. 

Mais nous répétons que dans les cas douteux nous demandons a 
Vhistologie les renseignements qu'elle peut nous fournir: dans l'es- 
pece, et jusqu’a ce que des recherches nouvelles viennent préciser les 
points qui restent encore obscurs, nous admettons volontiers avec 
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le D' Sabouraud, que le micro-abcés amicrobien est la caracté=— 
ristique histologique du psoriasis vrai. 
OBJECTIONS CLINIQUES A L’ETROITE CONCEPTION DU PsoRIASIS VRAI. 
cependant deux objeciions, d’ordre clinique celles-ci, qui au 
premier abord sont extrémement embarrassantes, et que voici : Pg 
1° Il est possible d’observer chez unméme sujet, soit & des périodes _ 
différentes de son existence, soit 4 un méme moment, en méme _ 
temps, en divers points des téguments, des éléments éruptifs 
présentent les uns l’aspect que nous considérons comme typique du 
psoriasis vrai, les autres l’aspect de ce que nous décrivons & l'heure 
actuelle sous le nom de parakéralose psoriasiforme. N’est-il pas” 7 
logique dés lors d'admettre que ces parakératoses psoriasiformes ne 
sont que du psoriasis mal formé, en quelque sorte avorté, mais 7 
welles doivent en réalité étre considérées comme étant 
soriasis ? - 
Cette objection se présente a notre espril avec toute sa force toutes _ _ 
les fois que nous observons un cas analogue, et nous reconnaissons 
quelle est de la plus grande valeur. Lorsque nous étudions un fait “a I 
de cet ordre, nous diagnosliquons un psoriasis, mais, aprés mire 
réflexion, nous ajoutons: « avec lésions objectives de parakératoses 
psoriasiformes », et voici pourquoi : Ze 
Cerles nous ne disons pas que ces fails ne puissent pas, dans un a 


wenir plusou moins prochain, rentrer purement et simplement dans 
une entilé morbide bien définie dans sa nature réelle et qui sera le | 
psoriasis, maladie vraie. Et méme, pour dévoiler toute notre pensée, — 
nous considérons cette éventualilé comme fort probable, loin 
élever une objection quelconque contre celte conception future. 
Mais, encore une fois, nous n’en sommes pas encore a celle période 
de synthése, nous n’en sommes qu’ala période ingrate de |’analyse, 
et voici d’autre part ce que nous apprend l'analyse patiente des 
faits. 

Cerles, oui, il y a des cas dans lesquels on trouve réunis au méme 
moment, chez un méme individu, les lésions objectives du psoriasis _ 
lypique et celles des parakératoses psoriasiformes lypiques ; mais il 
yenad’autres, absolument incontestables, et, d’aprés notre observa- 
lion personnelle, plus fréquents, dans lesquels on n’observe chez le 
malade que des lésions élémentaires de parakératose psoriasiforme, 
et jamais le moindre élément lypique de psoriasis vrai. Allons-nous- 
considérer purement et simplement ces cas comme des psoriasis vrais — 
par cela seul que cet aspect objectif si spécial s’observe parfois chez — ‘ 
des sujets porteurs d’éléments de psoriasis vrai? Telle est la ques- ‘ a 
lion: chacun la résoudra suivant ses aptitudes intellectuelles. ar 

Nous nous permettrons seulement de faire remarquer qu’a l'heure 2 
actuelle quand nous parlons de psoriasis et d’éruplions psoriasiformes, w 
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nous n'avons pas le droit de parler d'entites morbides bien définies 
pouvant revétir des aspects objectifs divers, MAIS SIMPLEMENT DE FORMES 
opsectives. Or, ce ne sont pas seulement des éruptions de parakéra- 
loses psoriasiformes que l'on peut observer chez des sujets présentant 
d’autre part des éruptions de psoriasis vrai, ce sont aussi des 
éléments de dermatose figurée médio-thoracique ou pityriasis stéa- 
toide de Sabouraud ou eczéma flanellaire des vieux auteurs, des 
éléments d’eczéma vésiculeux vrai, etc... Nous appuyant sur ces 
coincidences et sur ce fait d’observation indéniable que, entre les 
placards typiques de psoriasis et les placards typiques d’eczéma ou 
de dermatose figurée, il existe chez un sujet donné tous les intermé- 
diaires au point de vue objectif, allons-nous déclarerque la dermatose 
figurée médio-thoracique, que l’eczéma vésiculeux, doivent rentrer 
dans le psoriasis ?Qui ne voit que nous en arrivons a une aggravation 
des anciennes généralisations d’'Unna? Et cependant il n'y a aucune 
raison plausible pour en agir autrement avec les parakératoses 
psoriasiformes qu’avec la dermatose figurée ou avec l'eczéma vési- 
culeux vrai ? 

La vérité c’est que nous n’en sommes a l'heure actuelle qu’a une 
période scientifique de transition, qu’é une période préparatoire 
d’analyse, et que nous ne sommes pas encore autorisés a faire des 
généralisations qui certes paraissent légitimes au premier abord, 
mais quien réalité ne reposent que sur des analogies, que sur des a 
peu prés, et qui dés lors entrainent fatalement et logiquement a des 
exagérations regrettables. 

Sachons donc étre modestes et nous restreindre a notre réle terre 
a terre mais sir et certainement fécond pour l'avenir d’analystes 
patients. 

2° Quand on traite localement un psoriasis typique par des topi- 
ques appropriés, on voilpeu a peu l’éruption changer de caractéres; 
le signe dit du coup d’ongle disparait graduellement : il est bient6t 
impossible d’obtenir par le grattage la surface rouge, lisse, luisante, 
el l'éruption prend successivement, avant de disparaitre, des aspects 
objectifs qui rappellent ceux des parakératoses ou séborrhéides pso- 
riasiformes. N’est-il pas légitime d'admelttre que ces aspects divers 
ne doivent étre attribués qu’a une seule et méme forme morbide ? 
et ne doit-on pas ranger dans le groupe psoriasis toutes les érup- 
tions qui d'emblée, sans traitement local antérieur, a |’état de com- 
plet épanouissement, présentent un des aspects pris par |’élément 
typique de psoriasis pendant son évolution vers la guérison? 

C'est spécieux : mais il suffitde réfiéchir quelque peu pour saisir 
toute I’énormité d'une pareille proposition. Si l'on admet, en effet, 
que toutes les dermatoses qui ressemblent a l'un des aspects que 
peut prendre une autre dermatose pendant qu'elle évolue vers la 
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guérison doivent étre considérées comme étant de simples variétés 
de cette dermatose, on aboutit au chaos le plus complet que l'on 
puisse réver. Oui est la caractéristique de l’eczéma quand il est arrivé 
a la période des desquamations successives, celle du prurigo 
de Hebra quand il en est a la phase de la simple lichénificalion, 
celle des dermatites bulleuses (dermatile herpétiforme, dermatites 
polymorphes douloureuses, pemphigus, elc...) quand elles en sont 
ila phase des desquamations et des pigmentations, elc., elc...? 

Dans |'état actuel de nos connaissances, pour classifier une der- 
matose quelconque il faut l'observer et l’analyser &son élat de 
complet développement, avant qu’un traitement local l’ait déflorée, 
et en ait voilé les caractéres distinclifs : ce principe est pour nous 
absolu. 7 

Nous estimons done que, dans I’état actuel de la science, nous ne > 
saurions mieux faire que de prendre pour critérium du psoriasis 
l'aspect clinique que nous avons analysé et précisé, tout en recon- 
naissant que la recherche du micro-abcésamicrobien peut donner des 
renseignements précieux dans des cas douteux. 

C'est sur des dermatoses ainsi déterminées que portent les ana- 
lyses chimiques dont nous publions aujourd'hui lesrésultats, 


Qme PARTIE. 


ANALYSE CHIMIQUE DES URINES DES PSORIASIQUES. 
A. RESUME Des TRAVAUX ANTERIEURS. — En 1904, MM, le professeur 


Gaucher et Desmouliére (4) font paraitre un premier travail sur les 
troubles de la nutrition dans les dermatoses. Ils étudient les deux 
grandes dermatoses chroniques, |’eczéma et le psoriasis. Voici les 
conclusions de ces auteurs : J 
« L’élimination urinaire montre que les perturbations nutrilives — 
sont sensiblement les mémes dans l’eczéma, et dans le psoriasis: __ 
l'abaissement constant du rapport azoturique apparait comme le _ 
leplus saillant ; dans aucune de nosanalyses nous n’avons trouvé, en 
effet, un rapport azoturique normal. L’élaboration incomplete des 
matiéres azolées se manifeste encore et toujours avec la méme cons- — : 
tance par la présence de traces de peptones, de leucine, de tyrosine, — “2 
d’albumine, et 'augmentation absolue ou relative (c’est-a-dire par 
rapport l'urée) de l’acide urique et des composés xanthiques. 
« Dans l’eczéma et le psoriasis, le mauvais fonctionnement de la | 
cellule hépatique vient encore se traduire par I’hyperacidité, par la ae 
présence d'acide lactique et souvent d’acide oxalique (produits 


(1) Gavcuer et Desmovuizre. Des troubles de la nutrition et de l'élimination 
urinaire dans les dermatoses diathésiques. Journal de Physiologie et de Patho- 
ogre générale, 15 juillet 1904, page 703. 
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combustion incompléte) et aussi par la présence d'une proportion 
anormale d’urobiline. Les analyses urinaires des psoriasiques et des 
eczémateux montrent de plus un abaissement trés net de loxyda- 
tion du soufre et une augmentation nolable des dérivés sulfo-conju- 
gués caractérisliques de l’intoxicalion d'origine intestinale. 

« Nous signalerons enfin I'élimination généralement faible d'acide 
phosphorique et la forte proportion de chlorures par rapport au 
résidu total. » 

En résumé, les auteurs concluent a une élaboration incomplete de 
la matiére azotée et ala production excessive des maliéres extrac- 
tives qui sont la source de l'auto-intoxication diathésique. 

A cette auto-inloxicalion sajoute l‘intoxicalion d'origine intes- 
linale. 

Au congrés de Berlin, en seplembre 1904, nous présentions les con- 
clusions tirées de nos recherches sur toutes les dermatoses que 
nous avions étudiées a cette date, parmi lesquelles se trouvaient huit 
des cas de psoriasis que nous publions aujourd’hui. 

Aprés avoir noté des modifications urologiques dans toutes les 
dermatoses, nous concluions qu'il nous a été impossible d'attribuer a 
l’une queleconque de ces dermatoses un type chimique spécial, Nous 
avons Lrouvé des chimismes différents dans une méme dermatose 
objectivement définie, et des chimismes semblables dans des derma- 
loses différentes. 

En novembre 1904 (Comptes rendus de la Société de Biologie) 
deux d’entre nous publient les résultats d’échanges nutritifs tirés de 
l’étude de quelques dermatoses, dont le psoriasis, 

La destruction de l'albumine est diminuée dans 90 p. 100 des cas 
étudiés. 
: Le coefficient azoturique est abaissé dans 50 p. 100. Le rapport 
- de l'acide urique a l'urée est 60 fois p. 100 supérieur au normal. De 
-méme pour les rapports du phosphate a l'azote total, qui lest 
_ 33 fois p. 100 et le rapport du soufre total a l’azote total, 86 p. 100. 
Al fois p. 190 loxydation du soufre est diminuée. La déminérali- 
-Sation soufrée est exagérée 56 fois p. 100 el les fermentations intes- 
_ tinales sont augmentées 25 fois p. 100. Enfin la molécule urinaire 
—_ - élaborée moyenne était plus grande que la normale chez 56 p. 100 
de nos malades. 
On comprend, d’aprés cette énumération fastidieuse, la difficulté ou 
nous nous trouvions déja de donner des conclusio ns aussi fermes 
que celles fournies par les auteurs précédents. 

Cependant MM. le professeur Gaucher et Desmouliére ont repris 

dans le Journal de physiologie et pathologie générales (mars 1905) 
Fétude de |’élimination urinaire dans le psoriasis et confirment les 
résultats quwils avaient obtenus dans leur premier travail. 
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lls établissent de nouveau l'abaissement constant du coefficient | 
azolurique et aussi l’élévation du rapport de J’acide urique a l'urée 
dans le psoriasis. De plus, ils notent la déminéralisation chlorurée 
ires marquée des malades atteints de cette affection, d’ou pour ces 
auteurs la nécessilé de donner une alimentation chlorurée suffisanle 
pour favoriser, ainsi que Gautier l’a fait remarquer, l’éliminalion © 
des maliéres azotées toxiques. 

Enfin, dans une thése récente (décembre 1905) M. Francois-Dain- 
ville reprend plus spécialement l'étude des troubles de la nutrition — 
et de l’élimination urinaire dans l'eczéma et le psoriasis. Il nole 
l'hyperacidité constante dans le psoriasis, la diminulion de lurée 
dans 50 p. 100 des cas, l' acide urique augmenté, l’azolte total diminué, 
le phosphore généralement diminué, le soufre neutre augmenté, la 
déminéralisation chlorurée augmentée. 

L'abaissement du coefficient azoturique existe dans 87 p. 100, celui. 
du rapport de l’acide urique a l'urée dans 85 p. 100 et celuiduphos- 
phore a l’azote total dans 60 p. 100; celui du soufre total & I’azote 
total est supérieur dans 72 p. 100, soufre oxydé toujours diminué. 
La déminéralisation chlorurée est toujours augmentée, la molécule | 
est forte dans 88 p. 100; une fois elle s’éléve méme jusqu’a 199. La 
perméabilité rénale est diminuée et la toxicilé urinaire augmenlée. 

Les divers travaux que nous venons de résumer présentent des a 
différences appréciables. Ils sont tous passibles du méme reproche. : 


Les différents auteurs n’ont pas tenu compte du facteur régime pour 
linterprétation des résultats qu’ils exposent. Or nous avons, - 
début de cette publication, attiré attention sur cet élément qui joue _ 
un role des plus importants dans les variations des formules urolo-— 
giques. La méconnaissance de ce fail explique suffisamment les | 
divergences que nous venons de signaler, 
B. Résuttats PERSONNELS. — Nous présentons aujourd’hui la pius 
grande partie des résullats urologiques recueillis dans 10 cas de 
psoriasis que nous avons étudiés depuis cing ans. Dans un travail | 
ullérieur nous compléterons les données tirées des éléments de 
l'urine (matiéres minérales, albumine détruite) par celles de ces 
m‘mes éléments rejetés par les matiéres fécales. 
Une des observations que nous publions nous a permis d’ effectuer 
110 analyses d’urine en série sur le méme sujet et 70 analyses de 
matiéres fécales. 
Dans un deuxiéme cas nous avons fait dans les mémes conditions — on 
70 analyses d'urine et autant d’analyses de matiéres fécales. ; 
Deux autres nous ont permis d’effectuer 30 analyses d’urine et un - 
nombre égal d’analyses de maliéres fécales. 
Dans les autres cas nous n’avons pu faire vale une quinzaine d’ana- 
lyses d’urine par sujet. 
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Nos conclusions portent ainsi sur plus de 300 analyses d'urine. 

Nous ne publions aujourd'hui que des résultats obtenus chez les 
divers malades avec des régimes comparables. Nous avons indiqué 
dans les mémoires précédents les raisons de ee choix. 

Les nécessités de l’‘impression nous ont obligés de limiter 4 deux 
par régime le nombre des analyses que nous publions. Nous avons 
choisi pour cela les résultats urinaires des deux derniers jours du 
régime que nous voulions étudier. 

Nous rappelons que chacun de ces régimes était précisé comme 
qualité et comme quantité. Les aliments étaient soigneusement pesés, 
les boissons mesurées et les malades mises dans l’impossibililé de 
prendre autre chose que la ration qui leur avait été allouée. 


Osservation |. — A. P..., 24 ans, Psoriasis rebelle, datant de l'enfance, 
i récidives incessantes et subintrantes, 4 grands et petits éléments. Etat 
général excellent. Malade admirablement constituce. 

Oss. Il. — M'e E. B..., 46 ans, blanchisseuse. Psoriasis a petits éléments. 
— Pere, coliques saturnines ; mére, bronchite. 

Un frére et une seeur bien portants. 

Antécédents personnels : Nourrie au sein A la campagne par sa mére, s'est 
toujours bien portée jusqu’é l'année derniére. — Réglée a 13 ans et demi, 
bien réglée. 11 y a un an apparurent les premiers éléments de psoriasis au 
bras; ils ont disparu en huit jours, & la suite du régime lacté. 

il y a deux mois, nouvelle éruption généralisée aux deux bras, aux joues, 
sur le front, le trone et les membres inférieurs. Bon état général. 


Oss. HI. — M. G..., 52 ans. Psoriasis généralisé remonte a une dizaine 
d’année, — a cu une poussée de dermatile exfoliative généralisée, il y a 


quelques mois. 

Actuellement, grands placards sur les membres et sur le ventre. 

Ons. TY. — M™ C..., 44 ans. Pére, bien portant; mére, a eu une affection 
culanée ; huit fréres et sceurs, trois seulement sont encore’ vivants dont la 
malade. Les autres sont bien portants. Comme antécédents, la malade a eu 
une typhoide 4 15 ans. Constipation habituelle. 

Le début de Vaffection remonte & 20 ans. Actuellement, placards aux 
bras, aux jambes, sur le trone, surtout au niveau de la ceinture. 

Oss. V. — M™e M. L..., 33 ans, couturiére. Psoriasis a petits éléments. = 
Pére est mort de bacillose, & 53 ans ; mére, bien portante, a eu six enfants, 
la malade est l’ainée, quatre sont morts: un, du carreau a 3 ans ; un, de la 
méningile 45 ans et demi ; un autre est mort & 23 ans. 

La malade a eu beaucoup de vers, oxyures et lombries. Rougeole a 3 ans. 
scorbut étant enfant, pelade. Réglée a 14 ans, constipation, douleurs gastriques. 

ll y a dix ans, apparition des premiéres plaques dans la téte; 4 ce moment. 
diarrhée, céphalée, chute des cheveux. 

Depuis huit ans, les plaques ont gagné tout le corps, et, depuis cing ans, 
elles n’ont cogs disparu. 

VE Psoriasis a grands éléments. — M..., 50 ans, 
_ — Pére, 77 ans, bien portant ; mére, morte 455 ans. 
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seulement. Sept sont morts en bas age, deux sont morts vers 30 ans de 
fluxion de poitrine. La malade a eu une typhoide & 25 ans. La premiére 
apparition des plaques est survenue il y a 20 ans, 

Ménopause ily a 5 ans. 

A cette époque remonte Ja déformation articulaire que présentent les 
mains du sujet. 

Ons.. VII. — Psoriasis. — M"* M..., n° 18,24 ans, cuisiniére ; pére et mére 
bien portants ainsi qu'une seeur. 

Antécédents personnels : Réglée a 14 ans, bien réglée jusqu’au début de la | 
maladie ; constipation habituelle; maux de téte fréquents avec migraines — 
et vomissements ; éructations aprés le repas. Venue a Paris il y a cing ans. 
Les cheveux ont commencé A tomber au mois de mai, démangeaisons de 
la téte avec pellicules. Bientot apparait ensuite une plaque sur le front, 
puis une sur les sourcils. Les démangeaisons et les plaques gagnent le poi- 
gnet, puis enfin tout Je reste du corps. .. a 

Depuis le mois de mai, la malade n’a plus de régles réguliéres ; langue un— wi 
peu chargée. 

Ons. VIII. — Psoriasis forme rulgaire.— M. R..., 146 ans. Parents bien 
tants ; une seeur plus agée, bien portante ; léruption remonte a six mois : | 
placards sur les bras, les jambes et le cuir chevelu. : 

Ons. IX. — Psoriasis a petits éléments. —M™ C,.., 28 ans, repasseuse.Pére 
mort & 70 ans, néoplasme buccal. Mére, 61 ans, passé gastro-intestinal 
tres chargé (psoriasique) ; quatre sceurs bien portantes, toutes ont des troubles | 
gastriques ; unfrére mort de méningite ; une sceur morte A 26ans, bacillaire. 

Antécédents personnels ; Nourrie au sein, searlatine 4 4 ans, convul- 
sions 4 9 ans, perte de connaissance. Réglée a 15 ans, fiévre typhoide 
i 20 ans, embarras gastriques trés fréquents, pas de constipation, a maigri 
depuis 6 ans, a eu deux enfants. Le premier pesait 4 livres, mort de — ; 
diarrhée infantile; le deuxiéme pesait 2 livres. a 

Le mari est mort de maladie de coeur. > ae 

A laderniére grossesse, il y a 3 ans, premiére apparition d'une plaque sur a 
le ventre, de la dimension d'une piéce de 50 centimes ; quelque temps 
aprés, les seins se couvrirent de plaques identiques qui disparurent a la 
suite de soins. 

ll y a 3 mois, aprés une grippe, poussée généralisée sur tout le 
corps, Ja téte et le visage exceptés ; cette fois, ’éruption se présente sous” 
forme de petits éléments. Trés mauvaise dentition, les dents ont commencé — 
itomber dés lage de 45 ans. 

Ops. X. — Psoriasis a gros éléments. —M. D..., chapelier, 39 ans, mani- _ 
pule des teintures d’aniline ; pere, 76 ans, goutte légére aux doigts, défor- ‘ ; 
mation articulaire mére, 76 ans, a souffert de mauxd'estomac et de diarrhée; 
subictérique depuis 7 48 ans, a eu de trés nombreuses coliques hépatiques | 
depuis 3 ans ; famille de gros mangeurs. eo 

Onziéme enfant et le dernier né, Vainée des enfants vit encore mais a 5 
toujours été malade, foie et reins. Tous les autres, jusqu’a la dixiéme exclu- 
sivement, sont morts @hémorrhagies vers 2 mois. 

La dixiéme, scoliotique, migraineuse. 
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Antécédents personnels : Fréquents maux de gorge étant enfant, rhuma- 
tisme articulaire aigu 4 48 ans qui dura 6 mois. Pendant 6 ans, le malade 


se plaignit encore de douleurs articulaires, tantot dans les jambes, tantot i 
dans les bras, les doigts se nouérent. ¥ 

lly a5 ans, abcés des amygdales qui furent opérés ; a la suite, paralysie a / 


de la luette, des mains et des jambes. 
Le malade a toujours eu des placards identiques a ceux que !’on constate 
aujourd hui, généralisés, volumineux. 


Voici maintenant l’exposé des moyennes de coefficients urologiques 
que nous avons obtenus chez les malades précédents avec chaque 
régime particulier. 
Mixte Mixte. Végétarien Lacté ‘ 
faiblement carné. lacté. absolu. absolu. 
Albumine....... 77.48 85.29 34.21 90 
Hydrocarbonés........ 266.93 275.74 201.81 412.5 
Matiéres minérales.... 19.23 26.40 12.45 17 
Eau...... 1861 1716.39 1222.77 2180 
Molécules............ 79 97 62 
18.38 17.49 21.40 24.9000 
19.50 18.41 16.45 14 
85 80.40 71 93 
9.67 5.48 17.56 14.80 
Récmes. 
our a 
Mixte Mixte Végétarien Mixte 
faiblement carné, lacté. absolu. forlement caraé, 
Albumine............ 77.48 100.56 48.48 115.95 
Hydrocarbonés...... 266.03 381.87 281.93 209.75 
Matiéres minérales... 19.23 25.16 14.88 14.37 if. 
7 75 85 67 
84 81 80 85 
3.43 3.54 3.80 1.43 
PH : Azt. 14.39 15.25 16.67 15.57 e 
20.46 18.18 23 
84 79 83 
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Observation IX. 


REéGIMEs. 


Mixte lacté 


Mixte lacté. plus minéralisé. 
Albumine...... 47.63 80.02 
Hydrocarbonés............... 150.19 968.92 
Matiéres minérales........... 17.61 QR 


100 
82 


3.90 3.42 
17.80 16 


49 
16.53 
REGIMES. 
Ores. VII Oss. VIII Oss. X 
uw : Mixte lacté. Mixte carné. Mixte carné. 
59.62 86 53.33 92 
85.87 62 87.7 67 
Hydrocarbonés......... 254 297 295.63 371 
Matiéres minérales..... 21.98 23 21.73 25 
2295 1.810 25.35 1.680 
Molécules.............. 80 85 9 
82 77 82 72 
Al 3.52 3.54 3 3.73 
PH Azt a 26 13.67 26.80 18.14 
we 27.80 24.43 22.50 22.18 
6.90 9 10 5.41 
93 83 79 88 
Récimes, 
Ons. Oss. Il Ons. IV. 
80 88 108 70 
Hydrocarbonés........ 360 286 130 340 
Matiéres minérales.... 26 34 20.40 23 
2.300 2.060 2.600 2.500 
75 69 62 70 


5) 86 85 


DISCUSSION DES RESULTATS PRECEDENTS. 


INFLUENCE PREPONDERANTE DU REGIME ALIMENTAIRE SUR LES ELIMINA- 
TIONS DANS LE Psoriasis. — La lecture des divers tableaux précédents 
permet d’abord de constater les variations que présentent les élimi- 
nations urinaires d’un méme individu au double point de vue 
quantité et qualilé des divers éléments de l’urine. a 
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Un examen plus approfondi indique que ces variations sont dues 
au régime. 

Examinons d’abord les corps dissous dans l’urine, sans nous 
occuper pour l’instant des rapports qui peuvent les unir entre eux. 
Nous notons que l’excrétion de ces corps est fonction de l’alimen- 
tation. 

Les chlorures, |’acide phosphorique, le soufre, l’azote total sont 
éliminés en proportion du chlore, du phosphore, du soufre et de 
l'azote des matériaux ingérés. 

Nous voyons par exemple l’élimination des chlorures varier dans 
la proportion de un a deux (Voyez observation IX) chez le méme 
sujet. 

Dans les deux cas cependant, nous ajoutons aux aliments la méme 
quantité de sel, 4 savoir 6 grammes par 24 heures. La différence que 
nous constatons dans |’élimination de ce corps provient seulement 
du NaCl contenu dans les aliments. 

Nous pourrions la faire passer de 1 ’3et méme de i 4 4 dans 
’hypothése d’un rein normal, si nous donnions au méme sujet 3 et 
4 fois plus de chlorure dans les 24 heures. 

Nous signalons ici la démonstration d’un fait que nous avons énoncé 
au début de notre publication, la facilité avec laquelle on peut faire 
varier l’élimination de l’azote et la possibilité de faire tomber la 
ration d’albumine bien au-dessous de la valeur qu’on a l’habitude 
d'attribuer a cet aliment. 

Nous voyons en effet un malade (Observation V) détruire pendant 
une dizaine de jours 35 4 40 grammes d’albumine avec une ration 
alimentaire de 48 grammes de ce corps. Pendant ce temps, pas de 
changement dans le poids ni dans l'état général du sujet. 

Puis, en élevant la ration d’aibumine a 115 grammes, nous voyons 
le méme sujet détruire une quantité de matiéres protéiques égale 
en moyenne a 100 grammes par 24 heures. 

De ce qui précéde on voil combien est délicate l’interprétation des 
résultats urologiques et combien nous devons étre réservés si nous 
voulons baser des théories pathogéniques sur |’élimination des 
substances constitutives de l’urine. 

On ne peut dégager de conclusions sérieuses de |’élimination de 
ces matériaux urinaires qu’en comparant leur élimination al ingestion 
des mémes aliments. I] est donc nécessaire de connaitre la constitu- 
tion exacte du régime observé. 

Bien pius, il nous parait toujours utile, et nécessaire dans certains 
cas, de connaitre les résultats fournis par l'analyse des matiéres 
fécales et de réunir ces résultats aux résultats donnés par l'urine 
pour les rapporter aux aliments absorbés. Avant done de conclure 
si les sujets étudiés ont éliminé plus ou moins de chlore, plus ou 
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-Moins d’azote que les sujets normaux, par exemple, il faudra 
 connaitre les quantités de ces corps ingérés et comparer les résultats 
_ fournis par ce rapport aux mémes résultats normaux. Ce point de 
_repére n’existe encore pas, et, comme nous n’avons pu jusqu’ici 
utiliser les données fournies par toutes nos analyses de matiéres 
fécales, nous nous en tenons aujourd'hui a signaler la variabilité 
avec les régimes de l'élimination des éléments constitutifs de 
Purine. 

Nous remetions 4 un travail ultérieur les conclusions qui peuvent 
se dégager de l'étude de ces éléments dans le psoriasis. 

COEFFICIENTS UROLOGIQUES. 


I] nous reste 4 examiner les données fournies par les coefficients 
urologiques de nos malades. Ici encore nous notons des différences 
_trés marquées chez le méme sujet et nous remarquons que ces 
_ différences suivent les changements de régime. En les rapportanta 
ce qu'on appelle les coefficients urologiques normaux (1) nous devons 
_ conclure que, dans le psoriasis, le régime lacté donne une molécule 
_ petite, des coefficients d’oxydation excellents, une proportion d’acide 
urique plus forte que la normale, une bonne phosphatalion, une 
bonne diurése et une bonne perméabilité rénale, en un mot, une 
bonne nutrition. 

Le régime végétarien absolu donne au contraire une molécule 
énorme, une diminution des plus marquées des oxydalions, un 
_ rapport de l’Acide urique a |’Urée des plus considérables, une diurése 
et une perméabilité des plus défectueuses. Mais nous ajouterons 
 immédiatement que l'étude des autres dermatoses conduirait & des 
conclusions a peu prés identiques. 

Nous signalons en passant le fait qui nous a paru paradoxal d'un 
schéme de nutrition parfaile avec un régime fortement carné, alors 
qu’elleest si déviée avec un régime végélarien absolu. En effet, avec 
le régime carné, nous avons 65 de molécule, 85 Azu: Azt., 1,43 
U et une trés bonne perméabilité. 

Pour bien mettre en relief l'influence prépondérante du régime 


(1) Nous rappelons ici ce qu’il est convenu d’appeler coefficients urologiques 
normaux : 
Molécule urinaire élaborée moyenne M = 76. Ag 
Rapport azoturique de l'azote uréique a l’azote total — Az U, Azt = 84. : 
— de lacide urique a l'urée (AU: U) = 26 p. 100. 
— du phosphore a l’azote total —P: Azt = 18 p. 100. 
— du soufre total & lazote total —S T: Azt = 19 p. 100. oii 
— du soufre conjugué au soufre total ~SC:ST=5 p. 100. 
du soufre oxydé au soufre total — S O = 88 p. 100. ee 
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alimentaire, reprenons l'obs. VI par exemple : la molécule élaborée 
moyenne passe par les deux extrémes, de 60 a 110; le coefficient 
azoturique passe de 70 a 83, celui de l’acide urique de 3,30 a 6,30, 
celui du soufre oxydé de 71 4 93, et celui du soufre conjugué : 
soufre total de 5,48 a 17,56. 

‘Nous devons donc conclure que cette méme malade avait une nutri- 
tion presque normale quand elle était soumise au régime lacté absolu, 
alors que son métabolisme était des plus défectueux quand on la 
mettaitau régime végétarien absolv. Tous les sujet snous permettent la 
méme constatation. Le méme individu, placé dans des conditions 
d'expérience aussi identiques que possible, mais dont on fera varier 
seulement le régime, donnera des coefficients urologiques différents 
avec chaque régime alimentaire. 

Nous avons choisi ici, pour faciliter la démonstration, deux modes 
d’alimentation qui donnent des coefficients d’élimination diamétra- 
lement opposés, au point que LE MEMe suJeT étudié par deux expéri- 
mentateurs différents donnerait a chacun, selon que l'un ou l'autre 
régime aurait été adopté, des conclusions entiérement dissemblabies. 
Mais il ne faut pas oublier qu'il suffit de petites modifications dans 
l'alimentation pour changer l’aspect de |’élimination urinaire. 

L'exemple que nous fournit la malade de l’obs. 1X est a ce point 
de vue tout & fait démonstratif. Les deux régimes que nous présen- 
tons pour cette malade sont & peu prés semblables comme calo- 
ries, mais ‘apport minéral a été augmenté et passe de 17 grammes 
428 grammes. 

La molécule et le rapport azoturique, qui étaient de 77 et 73 dans 
le premier cas, montent aussit6t a 100 et a 82. 

Nous ne donnerons pas dans cet article les raisons d'une pareille 
transformation. Nous tenons seulement a indiquer par ces exemples 
les raisons qui nous permettaient de dire, au début de cette publi- 
cation, que les coefficients urologiques sont d’abord des coefficients 
dalimentation et qu’avant de demander a leur interprétation les 
éléments d’un diagnostic de réaction individuelle, il faut s'‘inquiéter 
de la cause la plus capable de les modifier, & savoir la connaissance 
rigoureusement exacte du régime suivi par le sujet en étude. 

Nous avons vu la différence que présentent deux chimismes d’un 
méme individu dont on a changé l’aliment minéral. 

Le méme fait se reproduit quand on augmente l'ingestion du 
chlorure de sodium. 

Si l'on songe 4 la facilité avec laquelle nous pouvons faire grandir 
l'apport de cet élément et a la tendance qu’ont les sujets soumis a 
un régime de communauté (soldats, malades hospitalisés, etc.) de 
puiser dans la saliére, on comprendra mieux la part d’erreur qui 
peut en découler. 
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La méme remarque doit étre faite au sujet de certains éléments 
de régime tels que la boisson, le sucre, le beurre, dont la plus ou 
moins grande quantilé produit des changements tout Aa fait no- 
tables. 

Ainsi se justifie la nécessité de connaitre toutes les substances qui 
entrent dans l’alimentation d'un sujet dont on veut inlerpréter 
utilement les coefficients urologiques. On ne doit pas se contenter 
d’a peu prés quand on sail avec quelle sensibilité l’analyse d’urines 
réagit aux divers aliments el surtout quand on veut se servir de 
cette base fragile pour édifier des théories pathogéniques ou expliquer 
les troubles si difficiles 4 saisir de la nutrition. 

La méconnaissance de ces principes, qui sont maintenant |’évi- 
dence méme pour nous comme pour la plupart des physiologistes, 
explique les divergences qui se rencontrent chez les différents expé- 
rimentateurs. 

Nous ne pouvions pas en effet oblenir de nos malades soumises 
au régime lacté, ou au régime ovo-lacto-végétarien, des résultats 
comparables a ceux que d’autres auteurs tiraient de sujets soumis au 
4° degré hospitalier, par exemple, régime éminemment variable 
comme qualité et comme quantité d’aliments. 

Longtemps nous avons cherché la cause de ces divergences, 
L’étude suivie des éliminations quotidiennes nous mit enfin sur la 
_voie en nous indiquant les variations dues au régime. Dés ce 
moment, nous nous sommes occupés de régler l’alimentation de 
nos malades (1). 

Aujourd’hui enfin nous arrivons 4 cette conclusion générale: Il 
n’existe pas un chimisme urinaire normal absolu, qui puisse 
servir de terme de comparaison pour les diverses analyses d'urines, 
— mais bien un chimisme urinaire normal pour chaque régime. 

En présence d’une analyse urinaire, il faut donc comparer les 
résultats qui s’en dégagent, non pas a la normale absolue, celle que 
l'on donne comme teile dans les différents classiques, mais 4 la 
normale du régime auquel correspond cette analyse. Sans cela on 
arrivera fatalement a des conclusions erronées. 

Nous avons déterminé sur plus de mille analyses les coefficients 
- urologiques moyens correspondant a chaque régime (2) et nous les 
- indiquons afin qu’on puisse rapporter les résultats fournis par nos 
_ malades A ceux de la normale réelle des divers régimes. 


(1) En 1904, H. Labbé et Marchoisne faisaient connaitre l'influence du régime 
alimentaire sur le coefficient azoturique. (Marcuorsne, Variation physiologique du 
coefficient azoturique. Thése, Paris, juin 1904.) 

(2) Descrez et Ayricnac, Influence du régime alimentaire sur la valeur des 
coefficients urologiques. Comptes rendus de la Société de Biologie, séance du 
31 mars 1906. 
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ents Coefficients normaux des divers régimes. 
5 Ou eee RéGIMES. 
no- Mixte Mixte 
Mixte lacté. faiblementcarné. fortement carné. 
uer 
Végétarien acté Lacto-carné 
vi absolu. ibsolu. végétarien. 
93 63 71 
_ 18.94 21.76 hi 
au 
CoMPARAISON DES RESULTATS TROUVES CHEZ NOS PSORIASIQUES AVEC LES 
NORMALES QUE NOUS VENONS DE DETERMINER. aH 
Ss. Si maintenant nous rapportons aux normales indiquées pour i 
la les divers régimes les résultats que nous fournit chaque psoriasique i 
observé, nous arrivons aux constatations suivantes : 
e 
16 AVEC LE REGIME MIXTE LACTE AVEC LE REGIME FAIBLEMENT CARNE 
ll Trouvés Trouvés Trouvés Trouvés 
Trouvés supérieurs inferieurs Trouvés . supérieurs inférieurs 
e normaux. Alanormale. 4 la normale. Normaux. A Ja normale. 4 Ja normale. 
p. 100 p. 100 p- 100 p. 100 p. 100 p. 100 oe 
Ss, Molécules... 80 20 0 100 0 0 “5 


20 40 40 50 4 


20 20 60 0 50 

40 40 20 0 100 0 
a 60 0 40 0 100 0 
n “J 


ae 40 60 0 50 0) 0 7 
REGIME FORTEMENT CARNE REGIME LACTO-CARNE 
Supérieur Inférieur Supérieur Inférieur 
Normal. A la normale. A la normale. Normal. Ala normale. 4 la normale. 


p. 100 p. 100 p. 100 p. 100 p. 400 
Molécules... 100 70 30 
199 
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RéGIME VEGETARIEN ABSOLU REGIME LACTE ABSOLU 
Supérieur Inférieur Supérieur Inférieur 
Normal. 4 la normale. la normale. Normal. ala normale. 4 la normale 
100 p. 100 p. 100 p. 100 p. 100 
Molécules... 50 50 0 190 0 
DO 50 0 100 » 
0 0 100 » 1000 » 
. oe » 50 56 » 109 » 
» nO 50 » » 100 
50 50 0 100 » 
» 50 50 » 100 
50 50 0 100 » 


REGIME MIXTE LACTO-CARNE. 


8 Normal. ala normale. 
p. 100 p. 100 


En réunissant dans un seul tableau ces diverses données, 
obtenons les pourcentages suivants : 


= Normal. a la normale. a la normale. 
p. 109 p. 100 p. 100 
3 33 13 
73 9 18 


Ainsi dans les cas de psoriasis que nous avons étudiés, nous avons 
trouvé : 


+ La molécule 80 fois sur 100 normale ; 
: Le coefficient AzU : 87 fois sur 100 normal; 

Le rapport AU: U a été 75 fois sur 100 supérieur au normal; 
y Le rapport PH : Azt 50 fois sur 100 supérieur au normal ; 


Le rapport ST: Azt 70p. 100 normal, ou supérieur au normal; 
Le rapport SO: 82p. 100 normal; 

Le rapport SC: 55 p. 100 supérieur a la normale. 

Enfin |élimination urinaire et la perméabilité rénale détermiaées 


par — et v 60 p. 100 normale. 


Nous voyons done que le coefficient AU: U est le plus fréquem- 
ment dévié, 75 p. 100, mais non dans tous les a qu ‘il résul- 
terait des travaux de Gaucher el de seséléves. 
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Comme eux, Mais non constamment, nous notons dans 55 p. 100 
des cas des fermentations intestinales. 

Mais nous ne trouvons pas l’hypophosphaturie et |’ hyposulfaturic — 
qu’ont observées ces auteurs. 
Aucontraire, dans 50 p. 100 des cas, nous constatons de la sulfa- 
turie exagérée, laquelle est normale dans 20 p. 100, et, dans 50 p. 100 

des cas, une élimination exagérée du phosphore, lequel est normal 
dans 8 p. 100 des autres cas. ; 
Ces auteurs avaient trouvé un abaissement constant de AzU et de ie 
de SO, nous les trouvons normaux dans 87 p. 100 et 82 p. 100 des 
cas. 
Enfin, contrairement a Francois-Dainville qui a trouvé me 
molécule normale dans 28 p. iC0 des cas seulement, nous la 
normale dans 80 p. 100 des cas. 
Quant 4 la perméabilité, elle n'est modifiée que dans 40 p. 00 
des cas. 
Par ces données, on voit combien il est difficile de determiner 
méme une dominante chimique caractéristique du psoriasis. 
Ilnous reste 4 examiner chaque cas en particulier et a voir si_ 
on peut trouver 4 chacun une déviation pathologique quelconque. | 
Voici les seules déductions que nous puissions tirer des obser- 
valions : 


Oss. V. — Hypophosphaturie. 
Oss. VI. —AU: U augmenté. — Fermentations intestinales, phos- — 
phaturie, assez mauvaise perméabilité. 
Oss. IX. — Oxydations diminuées, fermentations, AU: U aug- 
menté, imperméabilité. 
Oss. X. — Imperméabilité. Diminulion Azu: Azt, AU: U aug- ae 

mente. 
Oss. VII!. — Oxydations diminuées. 
Oss. VII. — Déminéralisation phosphorée et soufrée AU : U supé- ’ 
rieur ou normal. 


Les autres observations ne fournissent que des résultats incom- 
plets. 

Des résultats recueillis sur les psoriasiques nous déduisons 
que la nutrition est toujours plus ou moins déviée, mais par- — 
fois de facon différente chez des malades atteints de la méme 
affection. 


L'exposé de tout ce qui précéde nous autorise a poser les con- _ 
clusions suivantes : 
1° Ilest nécessaire, pour tirer profit des analyses urinaires, de — 
connaitre le régime exact des malades observés. 
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2° Les divergences que l'on trouve chez les différents auteurs 
viennent de ce que les malades étudiés suivent des régimes diffé. 
rents et qu’on rapporte 4 tort les résullats obtenus avec ces divers 
régimes 4 une moyenne absolue. 

Il serait bon d’adopter pour les recherches futures un régime 
type. En attendant, il faut rapporter les résultats que l'on obtiendra 
aux résullats fournis par le sujet moyen soumis au méme régime 
que le malade observé. 

3° L’étude des divers coefficients urologiques ne permet pas 
d’établir une formule urinaire caractéristique du psoriasis. 

4° Les divers sujets atteints de psoriasis ont cependant tous une 
certaine dévialion nutritive, mais cette déviation nutritive peut 
varier suivant les cas. 

Il n’existe donc pas une modification urinaire type du psoriasis, 
mais des troubles d’élimination pouvant varier avec chaque sujet. 

Si l'on était en droit de rechercher dans l'étude de ces coefficients 
la cause de la maladie, on pourrait dire que des causes différentes 
peuvent occasionner le psoriasis ou que le psoriasis peut évoluer sur 
des terrains différents. 
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medizin. Wochenschr., 1905. 

HerxHermer et Loser. — Ueber den Bau der Spirocheta pallida. Aus der 
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cheta pallida. Extr. : Miinchener medizin. Wochenschr. , 1906. 
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M. Le Présinent informe la Société du décés du Professeur Haslund (Alex.), 
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professeur de dermatologie et de syphiligraphie 4 l'Université de Copenhag rue, 
membre correspondant de la Société. Il fait léloge du défunt. + 


A L'OCCASION DU PROCES-VERBAL 


7 ei Sur le traitement local des syphilides. _ ‘ 


Par M. H. 


Dans la derniére séance, & propos de ma communication sur 
faction locale de la pommade au calomel dans uncas de syphilides 
tubéreuses et hyperpigmentées du visage, M. Danlos a fait observer 
que ce mode de traitement était employé depuis longtemps et qu'il 
avait appris de son maitre Lailler 4 en faire usage. 

Je suis loin d’avoir revendiqué a ce sujet la priorité : les avantages 
du traitement mercuriel local dans les syphilides ont été en effet a 
diverses reprises préconisés ; Diday en particulier luia apportél'appui 
de sa grande expérience: M. A. Fournier l’a de méme fréquemment 
conseillé. On ne peut dire cependant qu'il soit uniformément répandu 
dans la pratique courante; ouvrez les Lrailés spéciaux ; cherchez-y les 
pages consacrées au traitement du chancre induré: vous y verrez 
conseillées le plus souvent des applications banales, nullement spé- 
cifiques. Pour ma part, et c’est, je crois, ce qui m’est personnel, 
jemploie systématiquement ce traitement local dans toute syphilide 
accessible 4 son influence : c'est ainsi que j'‘applique sur le chancre 
induré la pommade au calomel ou del’ouate imprégnée de la solution 
de sublimé au cing milliéme; que je conseille les mémes moyens contre 
les plaques muqueuses, ou, si elles sont limitées, particuliérement 
a la langue, la cautérisation par le nitrate acide avec les précau- 
tions nécessaires; contre les syphilides serpigineuses, soit l‘emplatre 
de Vigo ou de Vidal, soit les moyens indiqués précédemment si 
elles sont ulcérées ; contre les syphilis oculaires, un collutoire ren- 
fermant un vingt-milliéme de sublimé; contre les syphilides géné- 
ralisées, les bains de sublimé; contre l’ozéne spécifique, les pulvé- 
risations avec la solution de sublimé; contre les manifestations dans 
le tube digestif ou le foie, le calomel. Dans un seul cas, j'associe au 
traitement spécifique local des cautérisalions avec le nitrate d'ar- 
gent, c'est lorsqu’il s'agit de plaques muqueuses ou de tubercules 
uleérés et végélants au niveau reagent il existe une infection 
associée. 

Si je ne me trompe, cette systématisation du traitement mercuriel 
local, sur laquelle j'ai insisté déja 4 plusieurs reprises, ne doit pas 
étre regardée comme banale et je la considére comme étant d'une 
grande utilité pratique. 
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SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 
Rapport sur la gestion du Comité de direction et la situation — - . 
morale de la Société. Perrot 
Par M. Dantos, secrétaire général. 
Ar? 


Un article de nos statuls a décidé que l’'Assemblée annuelle doit 
entendre deux rapports, l'un sur la gestion du Comité de direction, 7 
autre sur la situation financiére et morale de la Société. 

Au cours de l’année qui vient de s’écouler, le Comité n’a pas eu © 
occasion de faire acte de direction; par conséquent, le rapport 
sur sa gestion n’est pas nécessaire ; 
sujet de la situation morale de la Société. Je ne comprends pas bien © 
la portée de l’expression, et je me demande ce que veut dire le mot — 
situation morale appliqué a une Sociélé purement scientifique. 
En y réfléchissant, j' imagine que l’auteur des statuts a voulu parler 
de l'autorité morale de notre Société; autorité dont la mesure est — 


la valeur de son activité scientifique ; et par cette interprétation, je_ 


ne crois pas trahir sa pensée. J’y répondrai en disant que jamais — 
activité scientifique de la Société n’a été plus grande. Nos ordres 
du jour sont tellement chargés que la durée de nos séances ne suffit 
pas a les épuiser ; et que l'on est trop souvent contraint de sacrifier 
un peu les derniéres communications. Les présentations de malades © 
sont aussi nombreuses qu’intéressantes et les discussions qu'elles sou-- 
levent, bien que parfois un peu animées, restent toujours courtoises. - 
En un mot, la prospérilté scientifique est incontestable. Je ne veux 
pas dire cependant que tout soit parfait. Quelques améliorations 
pourraient étre réalisées. Si nous disposions d'un local plus étendu, 
ily aurait avantage a y réunir d’avance les malades présentés, 
les soumettre a l’examen préalable des membres de la Société; les — 
observations faites 4 leur sujet seraient ainsi plus complétes et 


souvent plus intéressantes. Il serait Adésirer aussi qu'il y edt un peu a 


moins de désordre au moment des présentalions; car vous savez 
que l'affluence autour des malades est une géne réelle pour les 


secrélaires, qui dans ce brouhaha ont quelque peine a enlendre es 


voix du présentateur et a saisir les observations; mais ce sont lades 


détails accessoires sur lesquels il n'y a pas lieu de trop insister. 
Pour bien juger de notre activité scientifique, il suffirait d’ ailleurs 
de jeter un coup d’eil sur nos bulletins, et puisque je parle de © 
ceux-ci, vous n’avez pas élé sans remarquer que piusieurs numéros 


de cette année ont paru avec quelque retard. C’est un fait regret- 


table dont je m’efforcerai d’empécher le retour; mais il me faut 
pour cela l'aide et la bonne volonté de tous. Pour que le Bulletin 
puisse paraitre quelques jours avant la séance qui suit celle dont il 
rend compte, il faut que les manuscrits soient remis au secrétaire 


le vendredi, au plus tard le samedi malin aprés la communication, — 


mais un scrupule marréte au 
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de maniére que le manuscrit général soil établi et remis a |'im- 


_ pression dés le lundi qui suit la séance. Il faut que les auteurs 


fassent leurs corrections dans le délai réglementaire de quarante- 
huit heures. 

Quand ces condilions ne seront pas remplies, je me verrai avec 
= dans re de remettre les communications en retard 


notre accord avec l’imprimeur, un délai de dix jours est de droit 
entre la date du bon a tirer et celle de l’apparition du Bulletin; ce 
qui réduit considérablement le temps dont nous disposons nous- 
mémes. 
Vous avez pu voir, dans notre dernier numéro, des figures noires 
_ encadrées dans le texte: c’est une innovation un peu codteuse, mais 
qui augmentera beaucoup la valeur de cette publication. Nous avons 
lintention de multiplier ces dessins autant que le permettra 
l’étendue malheureusement trop restreinte de nos ressources. Jl 
serait encore préférable d’y joindre des planches coloriées ; j'espére 
y arriver un jour, mais dans |’état actuel de nos finances, c’est un 
luxe que nous ne pouvons pas encore nous permettre. 

Relativement & la situation financiére de la Société, je ne vous 
donnerai aucun détail, réservant ce soin & notre trésorier. Je me 
contenterai de vous dire, au nom du Comité de direction, que notre 
budget se boucle par un léger excédent et, en mon nom personnel, 
que nous pouvons bientét espérer des jours meilleurs. M. Hallopeau 
m’a fait savoir qu'un de ses clients avait par testament légué a 
l’Académie de médecine une rente de 10000 francs, avec affectation 
obligatoire d'une somme annuelle de 2000 francs a la Société fran- 
caise de Dermatologie et de Syphiligraphie. Nous ne sommes pas 
encore et ne serons pas de quelque temps en possession de ces arré- 
rages, car ce legs est soumis au Conseil d’Etat, et vous savez quelle 
sage lenteur cette haute assemblée apporte a I'expédition des 
affaires; mais ce n’est la qu'un retard, qui pour prolongé qu’il soil 
ne peut que différer un peu I'atiribution du bienfait de ce généreux 
donateur. Aussi, je crois étre l'interpréte de la Société tout entiére 
en remerciant en votre nom notre collégue Hallopeau, pour ce nou- 
veau service qui assure 4 notre Société la prospérité financiére, 
pendant que ses nombreuses et toujours intéressantes communi- 
cations contribuent dans une large mesure 4 sa prospérilé scien- 
tifique. 

Je prie également M. Hallopeau de présenter l’expression de notre 
gratitude a la famille de son généreux client ; et je recommande son 
exemple a l’imitation de nos collégues. 
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nouveaux : MM. Beurnier, Constantin, Dalous, Francois-Dainville, roe * 
Griffon, Grdll, Legendre, Morestin, Nicolas, Ombredanne, Payenne- = 4 
ville, Rostaine, de Rothschild, Coyon, Eck, Fouquet, Rochard, Saba- 
reanu et Teulon-Valio, a qui je souhaite en votre nom la bienvenue — “te 
parmi nous, et qui contribueront 4 rehausser |’éclat de nos travaux. 
d Malheureusement, nous avons aussi subi des pertes cruelles. 

Nous avons eu la douleur de perdre Barbe, Brousse, Mauriac et 
Du Castel. 
it Barbe d'origine autrichienne, né en Transylvanie, mais élevé 
i Paris, of il fit ses études au lycée Condorcet, fut recu docteur 
en 1884. 

L’année d’internat qu’il fit & ’hdpital Saint-Louis, dans le service 
du D* Lailler, détermina son orientation médicale vers la dermato- 
logie. Devenu assistant du professeur Gaucher, a l’hdpital Saint- 
Antoine, il fit en collaboration avec son maitre de nombreuses com- 
munications a notre Société et plusieurs articles, notamment l'article 
Maladies de la peau du Traité de médecine et de thérapeutique. 

Sous sa seule signature, il a publié un ouvrage sur la diagnostic 
et le traitement des maladies de la peau. Ces publications lui avaient 

valu le titre de membre correspondant de la Société de Dermatologie 
' de Vienne. Il a succombé jeune a une longue et pénible maladie, 
dont il avait quelques années auparavant supporté victorieusement 
, les premiéres atteintes. Sa mort prématurée a laissé de vifs regrets a 
tous ceux qui, ayant été en rapport avec lui, avaient pu apprécier 
ses qualités de médecin, de travailleur et d’ami. 

Brousse AuGusTE, agrégé de la Faculté de médecine de Montpellier, 
a succombé, le 19 octobre dernier, 4 l’Age de 50 ans. D’abord éléve, 
puis chef de clinique ala Faculté de Montpellier, il ne s'était spécia- 
lisé dans la dermato-syphiligraphie qu’aprés sa nomination a l’agré- 
gation. Son premier ouvrage, écrit sous l’influence du Professeur 
Grasset, fut consacré a l'étude de la maladie de Friedreich. Depuis, il 
apublié, dans le domaine de notre spécialité, d’importants travaux, en 
particulier sur la lépre et sur la thérapeutique des maladies cutanées 
et syphilitiques. Quelque temps avant sa mort, il remettait aux 
Annales une étude intéressante sur un cas de pemphigus foliacé 
primitif, étude qui a paru dans le numéro méme oi |’on annongait 
sa fin. Travailleur acharné; il a écrit, dit-on, au cours de la maladie 
qui devait l‘emporter, un précis de dermatologie dont on nous fait 
espérer la publication et qui consacrera, pour les générations a venir, 
la mémoire de ce maitre consciencieux et modeste dont |’enseigne- 
ment élait fort apprécié de tous ceux quil’ont connu. 

Avec Maurtac CuARLES-MARIE-TAMARELLE a disparu une des grandes 
figures de la vénéréologie contemporaine. Doué d'une prodigieuse 
mémoire et d'une grande facilité d’élocution, il avait franchi sans 
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44 effort tous les échelonsde la hiérarchie médicale. areniegs a vingt- deux 


i. cin de Bureau central a trente ans; il satan en 1869 a rhopital du 
_ Midi of il fit toute sa carriére. A ce moment, |’éclat jeté sur l’école 
du Midi par l’enseignement de Ricord n’était pas encore affaibli, 


mais dans la doctrine du maitre quelques points de détails avaient 
- 4 déja soulevé des critiques vives et légitimes. Mauriac se fit un devoir 
a de reprendre toutes les questions, pour ainsi dire ab ovo, et son 
investigation, comme il le dit lui-méme, fut impartiale et porta sur 
tous les sujets. De son labeur incessant sorlirent quarante mémoires, 
tous marqués au coin de l’observation et de la critique personnelles, 
qui furent publiés dans la Gazette des hépitauaz, la Gazette hebdo- 
madaire et les Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. 
Parmieux, nousciterons, en 1870, son étude surles névralgies 
—symptomatiques de l’orchi-épididymite blennorrhagique ; en 1872, 
‘4 mémoire sur le paraphimosis. La méme année, un travail sur :* 
_ affections syphilitiques précoces du systéme osseux ; en 1874, 
_ sonimportantmémoire sur le psoriasis de Ja langue et de la muqueuse 
- buccale ; quelques mois plus tard, son premier travail sur les affec- 
_ tions syphilitiques précoces du systéme nerveux, sujet dont il s'est 
- occupé avec prédilection et sur lequel il est souvent revenu; en 


7 _ 4877, son mémoire sur l‘herpés névralgique des organes génitaux, 
et une étude sur la syphilose pharyngo-nasale ; en 1880, des lecons 

- trés documentées sur les variétés du chancre syphilitique ; en 1881, 

une étude oi il conclut a l'inutilité de son excision. 

ss C'est alors qu'il entreprit la publication du grand ouvrage qui con- 


sacra définitivement sa magistrale autorité de syphiligraphe, et dans 
-lequel il étudia, en deux gros volumes, i l'aide d’observations tirées 
de sa pratique personnelle, le domaine tout entier de la syphilis. Les 
deux volumes, bien qu'un peu touffus, sont une mine précieuse 
el seront toujours lus avee grand profit par les médecins qui vou- 
dront connaitre a fond lasyphilis dans toutes ses modalités. L’auteur 
nous avait promis un volume complémentaire sur la blennorrhagie et 
la chancrelle. Je ne crois pas qu'il ait été écrit; en tout cas, il n'a pas 
paru. Les deux volumes consacrés 4 l'étude de la vérole sont des 
années 1883 et 1890. En 1896, Mauriac les a complétés par son grand 
traité sur le traitement de la syphilis. Dans cet ouvrage que l'on 
pourrait considérer comme son testament médical, |'auteur insiste 
sur cette idée que dans la vérole, outre la maladie, on doit considérer 
le terrain sur lequel elle évolue ; et qu’a cdté de la médication dite 
spécifique, se placent des médications auxiliaires, dont la sagacilé 
du médecin doit savoir user suivant les indications particuliéres 4 
chaque cas, pour tirer de la médication — elle-méme tous 
les résultats qu'on endoit attendre. 
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Malgré le labeur considérable nécessité par la production de tous" a - 
ces ouvrages, Mauriac trouvait le moyen de s’intéresser a toutes les” a 
branches artistiques de l'activité humaine. Littérature, musique, 
beaux-arts, rien ne lui était étranger. Je n'insiste pas sur ces points” 
que vous connaissez tous ; mais ce que l'on sait moins, cest qu ‘i 
existait un Mauriac inconnu dont Armand Siredey, dans sa trés’ 
remarquable notice nécrologique, nous a révélé l’existence. 

Dans sa jeunesse notre collégue avait voulu étre marin, et de cette 
yocation contrariée par sa famille il avait conservé le goat des’ 
voyages et de la mer. Pour satisfaire le premier, depuis sa misedla 
retraite il s’était adonné a |’exploration minutieuse des environsde 
Paris, remplacant sa visite d’hdpital par une promenade autour de 
la capitale, cherchant parlout des centres d’observation du haut 
desquels il fouillait minutieusement, comme du pont d’un navire, la _ a 

> 


campagne voisine 4 l'aide de plusieurs longues-vues dont il était 
toujours porteur. 

Resté trés curieux des choses de la mer, il avait acquis sur elle des ~ 
connaissances théoriques qui étonnaient les professionnels, et pour 5 
montrer que les connaissances pratiques ne lui auraient pas 
manqué, il concevait, puis construisait et gréait de ses propres mains — 
des types de navires dont il se plaisait a essayer les qualités nau- — - 
tiques sur les bassins du Luxembourg et des Tuileries, au grand 
ébahissement du public, étonné de voir un homme grave s ‘adonner 
dun exercice plutét enfantin. 

Quelle qu’ait été son habileté dans ce genre d'exercice, ce n'est pas 
par ces mériles de navigalteur en chambre qu'il vivra dans notre — 
mémoire ; il y vivra par la valeur de ses ouvrages, et par le See: 
de son labeur incessant; il y vivra aussi parce qu'il fréquentait — 
assidd ment les séances de la Société de dermatologie,et nous aimions 
a voir sa physionomie intelligente, fine et narquoise; et a profiter — 
des observations que lui suggéraient en matiére de syphilis son in-— 
comparable expérience. Sa place restera longtemps vide parmi nous 
et sa mort a été pour notre Société une perte sérieuse. 

Ce fut une perte aussi, et une perte cruelle que la disparilion pré- - 


maturée de notre excellent collégue René Du Castet, membre de 


l'Académie de médecine et médecin de cet hdpital. Rien dans son 
apparence ne permettait de prévoir sa fin précoce et tous nous espé- 

rions qu'il serail longtemps conservé & notre amitié, a la science et 

a ses malades. A part d’infructueuses tentalives au concours de _ 
Vagrégalion, sa carriére médicale avait été plutot facile et brillante. 
Interne a 22 ans, docteur a 26, il s’occupa d’abord au laboratoire de — 
Rouvier d’histologie pathologique; plus tard, chef de clinique de 
Laségue, et chef de laboratoire de Potain, il semblait se destiner & 

la médecine générale, mais une crise ou plutdt des crises répétées 


1X 
e- 
lu 2 
le 
li, 
nt 
ir 
ir 
S, 
An 
t : 
J 
4 
4 
| 
¥. 


d’appendicite l’obligérent & se ménager pour éviter une trop grande 
fatigue. Aussi, apres un séjour d'un an a l’hdpital Tenon, sur les 
conseils de son maitre Vidal, résolut-il de se spécialiser. 

Pendant six ans, de 1884 4 1890, il fut médecin a l’hOpital Ricord, 

Ensuite il entra a I'hOpilal Saint-Louis, qu'il ne devait quitter que 
pour mourir. 
Je ne dirai rien des travaux, pourtant nombreux et intéressants, 
qu'il publia sur différentes questions de médecine générale, avant de 
se consacrer 4 la dermatologie ; je ne saurais toutefois passer sous 
silence le traitement qu'il avait imaginé pour la variole, traitement 
par la médication éthéro-opiacée qui réalisait un progrés sur les 
méthodes anciennes, et sur lequel il publia un intéressant mémoire 
que l’Académie de médecine récompensa par le prix Desportes. En 
1891, il fil paraitre ses lecons cliniques sur les affections ulcéreuses 
des organes génitaux chez lhomme, qui sont une des meilleures 
monographies publiées sur ce sujet. Depuis il a touché, tant dans 
ses lecons cliniques que dans ses communications & notre Société, 
presque a tous les points de la dermato-syphiligraphie. Parmi ces 
travaux je mentionnerai d'une maniére particuliére ses publications 
sur les diverses formes de la tuberculose cutanée et ses études 
thérapeutiques. 

Le premier, il a introduit en thérapeutique culanée |’emploi 
de l’acide lactique pour modifier le prurit souvent si pénible et si 
rebelle dans les dermatoses; et a constaté que linjection de calo- 
mel exerce parfois dans le Jupus une action curative incomplete, 
capable de conduire a des confusions regrettables entre la syphilis 
et la tuberculose. 

En clinique, il se montrait observateur sagace et minulieux ; mais, 
sa qualité dominante était une sdreté de jugement que lui auraient 
enviée beaucoup de confréres plus brillants, et qui lui permettait 
-détablir sur des bases solides la discussion d'un diagnostic et les 
indications d'un traitement. De cette faculté précieuse nous avons eu 
_ maintes fois la preuve dans les discussions de notre Société, ot son 
intervention toujours discréte se traduisait par quelques mots d’ap- 
_ probation; quelquefois aussi par une parole un peu moqueuse ou 
- méme un simple sourire. Tel était le médecin; pour bien apprécier 
l'homme je ne saurais mieux faire que de reproduire le jugement 
_porté sur lui en ces termes par un de ses meilleurs amis : « Au point 
de vue moral, Du Castel était avant tout un homme de devoir et de 
- droiture, un médecin plein de bonté et de dévouement ; un causeur 
— enjoué, parfois un peu ironique mais incapable d'une parole qui pat 
blesser. » 

- Un philosophe a dit qu'il n'y a pas de spectacle plus grand que 
celuid’un honnéte homme luttant sans défaillance contre |’adversité; 


SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


rn 


A 
% 
=) - 
‘ 
: 2 
1 el 
d 
Wad 
f 
] 
= 
I 
| 
4 
“J 
af 
| 
= 7% 
> 
« 


SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 469 


énergie de Du Castel, comblé jusqu’alors des biens de la fortune, 
entouré d’une famille qu’il adorait et néanmoins envisageant sans 
faiblir la perspective de sa fin prochaine, ne mérite pas moins d’ad- 
miration. Il a senti venir linévitable séparation, avec l’espérance 
d'un croyant et la résignation d'un sage, léguant par sa fermeté a 
ceux qui l’ont connu le réconfortant exemple d'une belle mort aprés 
exemple d'une belle vie. 


M. TutprerGe lit ensuite le rapport sur la situation financiére de la 
Société (41). 


Sur un diagnostic tardif de syphilis facilité par un nouveau procédé 
d@’investigation. 


Par MM. H. et Donze. 


lly a 25 ans que le nommé Pierre Baz... est entré dans la salle 
Bazin ; il a été traité pendant 5 ans par Lailler, depuis lors par l'un 
de nous, et c’est tout récemment seulement que nous avons pu recon- 
naitre en toute certitude que sa destruction nasale était d'origine 
syphilitique. 

Son histoire peut étre résumée ainsi quil suit: 

ox 

Le nommé B..., Pierre, infirmier, 4gé de 57 ans, entré le 27 mars, salle 
Bazin, lit n° 34. 

Pas d’antécédents dignes d’étre notés, 

Le malade assure qu’‘il n’a jamais eu la syphilis. 

A lage de 22 ans, il lui est survenu, sur la racine et les ailes du nez, des 
petits boutons du volume d'une téte d’épingle, d'un rouge foncé. 

La muqueuse du nez s'est ulcérée. Progressivement, les éléments papuleux 
sont devenus confluents et ont envahi toute la surface cutanée du nez. La 
peau de la lévre supérieure elle-méme était couverte de ces éléments. 

A ce moment, le malade a été soigné par Lailler qui diagnostiqua un 
lupus et prescrivit des applications de teinture diode ainsi que des attou- 
chements au nitrate d'argent. A l’intérieur, il donna au malade de liodure 
de potassium. 

La confluence des ulcérations produisit une vaste perte de substance qui 
peu 4 peu se cicatrisa, mais constamment, depuis lors, des ulcérations des 
fosses nasales avec écoulement d'une suppuration fétide ont persisté. Au bout 
d'un an, l’aspect du visage était le méme que nous constatons aujourd ‘hui. 

La région présternale est devenue dans ces derniers mois le siége d’une 
éruption serpigineuse spécifique qui a en grande partie rétrocédé sous 
Vinfluence d'un traitement mixte. 

La cicatrice faciale présente la forme d'un quadrilatére a bords curvilignes 
dont le sommet répond a union des 3/4 avec le 4/4 supérieur du nez, les 


; angles latéraux a la région malaire, et langle inférieur a la partie médiane 


(1) Ces deux communications ont été lues & la séance du 5 avril. 
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de la levre inférieure. On peut encore comparer cette cicatrice a deux 

bourrelets, l'un vertical, l'autre transversal, saillants, mesurant chacun 
de 2 & 3 centimétres de diamétre, et interrompus a leur partie centrale 
par Vorifice du nez. Le bourrelet vertical mesure 8 centimétres et le 
transversal 11 centimétres de diamétre. L’entonnoir médian, qui repré- 
sente en méme temps Jlorifice des fosses nasales et le lobule nasal 
disparu, mesure 15 millimétres de diamétre. I] est réguli¢rement arrondi; 
son contour postérieur est 4 environ 4 centimétre de distance de la cicatrice 
jugale. 

Toute cette cicatrice est presque complétement: lisse. On voit seulement 
quelques plicatures 4 son extrémité supérieure; sa partie inférieure 
comprend toute l’épaisseur de la lévre. Elle se continue avec un épaissis- 
sement cicatriciel du frein de la Jévre. 

Profondément, lorifice nasal est en contiguité avee une surface ulcérée, 
La cloison des fosses nasales a entiérement disparu. On voit, par l’examen 
direct, larriére-cavité des fosses nasales communiquant par une large perte 
de substance ogivale avec ces cavités. Cette arriére-cavité est elle-méme 
le siége d’ulcérations et de saillies tomenteuses. Le voile du palais est com- 
plétement détruit. La paroi postérieure du pharynx est couverte de cicatrices 
blanchatres, sur lesquelles se détachent quelques bourgeons charnus. La 
cavité pharyngienne correspond avec l’arriére-cavité des fosses nasales par 
un orifice dont la paroi postérieure est ulcérée et le contour antérieur 
curviligne également ulcéré. Cet orifice mesure environ 2 millimétres trans- 
versalement sur 8 millimétres d’avant en arriére. Une goutie de pus épais 
sourd des fosses nasales. 

Ces ulcérations, remontant au début de sa maladie, ont toujours persisté 
depuis lors. . 

L’altération présternale est en voie de régression. Elle est représentée 
par une cicatrice 4 bords polycycliques mesurant 6™,5 transversalement sur 
4 verticalement. On y distingue encore deux groupes d’éléments éruptifs. 
Celui de droite est représenté par les 2/3 du cercle, d’une coloration 
rouge; une partie est affaissée, une partie au contraire est recouverte d'une 
croute verdatre, mélicérique ; du coté gauche, on voit également une macule 
limitée par un contour polycyclique dont la saillie s’est effacée; il ne reste en 
activité qu'une ulcération recouverte une croute verdatre. 

On sent sur la face dorsale du sillon balano-préputial une induration 
nettement appréciable. 


Le diagnostic a toujours hésité jusqu’a ces derniers temps entre 
un lupus destructif ou des syphilides. On nous objectera que |'indu- 
ration du sillon balano-préputial consécutive au chancre aurail dé 
nous mettre sur la voie, mais elle est surtout appréciable lorsque 
l'on saisit, par l'intermédiaire de fourreau la partie atteinte, et nous 
n’avons reconnu que dans ces derniers temps la valeur de cet arti- 
fice d’exploration. Nous pouvons d’ailleurs nous abriter sous la 
grande autorité de notre prédécesseur: malgré des examens réitérés, 
il était resté dans le doute. 
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Si nous inclinions personnellement vers l’hypothése d’une syphi- 
lose, c'est surtout en raison de l’absence compléte de récidives: il 
est rare en effet qu'un lupus persiste ainsi pendant plus de 20 ans 
sans présenter de nouvelles manifestations sous la forme de nodules, 

L’apparition dans ces derniers temps de l’éruption présternale 
est venue juger la question, car elle a eu et présente encore nette- 
ment les caractéres d'une syphilide. 

La syphilide nasale est remarquable par l’étendue de la perte de 
substance qu'elle a laissée & sa suite et l’aspect tout particulier 
quelle donne a la physionomie du malade; nous demanderons a 
Baretta de nous en Jaisser l'image dans le musée de Saint-Louis. 

La marche de la maladie n’a jamais été enrayée complétement et 
ils’est produit par l’orifice nasal un écoulement fétide. 


M. A. Fournier. — Il est bien extraordinaire qu'une induration persiste 
25 ans aprés le chancre. Sans doute Puche a signalé de vieille date des indu- 
rations extrémement persistantes; mais de tels faits sont tout a fait rares. 
Aussi, d'une facon générale, ferai-je des réserves sur la’ signification que 
M. Hallopeau attribue 4 cette induration, qui peut étre la conséquence de 
balanites répétées. 

M. Hattopeav. — Je pourrai montrer & M. Fournier un homme qui a eu 
un chancre il y a 39 ans et qui a encore une induration trés manifeste. 

M. A. Fournier. — Je ne nie pas que l’induration puisse persister aussi 
longtemps; mais je pense que c’est 1a un fait exceptionnnel et qu’on ne peut 
donner comme usuel. Chez les gens du peuple, l’absence de propreté et, en — 
particulier, l'accumulation de smegma sont des causes fréquentes d’indura-— 
tions chroniques. 


Surun cas de xanthome tubéreux et en tumeurs juvénile offrant 
les caractéres du xanthome diabétique. 


Par MM. et Macé ve Lespinay. 

Ce fait présente diverses particularités qui nous paraissent mériter — 

Vattention. 


L’observation peut étre résumée ainsi qu’ilsuit: 


Thépphile, agé de 46 ans, horloger, salle Bazin, n° 36. 
Né avec un pied bot, il n’a marché que tard. : 
li s'est mal développé. A 17 ans sa colonne vertébrale se dévia peu a peu; — 
il mit un corset orthopédique, mais l’infirmité s’accentua. 
Il a eu de Victére il y a 45 ans. 
Plusieurs accidents, chutes, morsures, coup de hache sur la téte, ete. : 
Depuis l’enfance, il a eu des saillies anormales aux genoux et aux coudes. Ces 
tubérosités le génaient peu; cependant celles des genoux saignaient faci- 
lement ; 4 15 ans, on les lui enleva. mais elles récidivérent bientot. De temps — 
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en temps elles ont suppuré. C'est d’ailleurs 4 cause de cette suppuration q 
le malade vient a I’hopital. 

{1 est de trés petite taille, tassé sur lui-méme; il présente une for 
scoliose 4 convexité droite et un pied bot a gauche, qui fut opéré et redressé 
dans le jeune Age. 

Sur la ¢éte, on remarque : 

Au cuir chevelu, ot les cheveux sont rares, une cicatrice déprimée, résul- 
tant de son accident (coup de hache) ; 

Au front, plusieurs cicatrices, dont quelques-unes ont nettement une teinte 
jaune; ces cicatrices, au nombre de 3 principales, sont trés irréguliéres, 
des dimensions d'une piéce d'un franc, un peu déprimées ; elles isolent par 
entre-croisement un certain nombre de petits lobules ot l’on apercoit la 
saillie des glandes pilo-sébacées : par conséquent, leur origine traumatique 
est peu vraisemblable ; 

Sur le nez, une autre cicatrice t ‘“ansversale ; 

Sur la joue droite, une dépression linéaire, également jaunatre ; 

d Sur la joue gauche, une large cicatrice consécutive 4 une briilure ancienne; 

Il existe une tuméfaction bilatérale des joues, liée 4 une hypertrophie des 
glandes parotides. 

A la partie interne de la levre inférieure, on voit une tache pigmentaire 
du volume d'une demi-lentille. Rien d’autre dans la cavité buccale. 

Sur le cou, nous notons de nombreux grains pilaires dont certains sont 
entourés d'une petite saillie nodulaire avee comédons trés volumineux. 

Sur le tronc, & part la scoliose, les déformations de la cage thoracique et 
une hernie ombilicale, on remarque seulement des cicatrices de ventouses 
searifiées, de petites saillies, notamment dans le dos, sans coloration anor- 
male de la peau et plusieurs taches pigmentaires. 

A la fesse gauche, 5 placards éruptifs ont l'aspect de grains de raisin 
vidés; on y voil des glandes sébacées a saillie anormale, avee comédon 
saillant et volumineux. Pas d’adénopathie axillaire appréciable. 

Sur les bras, on remarque 4 peu prés symétriquement, aux deux coudes, 
deux masses volumineuses, de la grosseur d’un ceuf de pigeon, d'une teinte 
rougeatre, mobiles, non douloureuses. 

A droite, la masse est un peu plus considérable, avee une partie amincie, 
pédiculée. Elle est localisée dans le derme dont elle représente un épaissis- 
sement. Sa consistance est flasque. Sa partie inférieure est le si¢ge d'une 
dépression qui peut-étre résulte d'une ulcération ancienne. Il existe une 
légére suppuration de la surface excoriée. 

Au-dessous, une tumeur semblable, grosse comme une noisette, est 
flasque et ressemble 4 un grain de raisin vidé. Elle présente des Saillies 
des glandes sébacées avee gros comédons. Sur le dos du poignet, un 
placard ¢ruptif mesure environ 3 centimétres de large sur 4 de hauteur; ses 
contours sont sinueux ; la peau y est plissée, amincie, en partie pigmentée, 
en partie décolorée, avee nuance légérement jaunatre. Il s'agit évidemment 
d’une néoplasie qui s'est résorbée en laissant une plus grande laxité des tissus. 

Une altération analogue s’observe sur le dos de la quatrié¢me articulation 
métacarpo-phalangienne : ici, la coloration est violacée; la consistance est 
plus considérable. 
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Sur la cinquiéme articulation de la méme main, une masse violacée inté- 
resse le derme ; elle présente plusieurs orifices d’oti sort du pus. 

On'voit 4 la partie inférieure de l’avant-bras un plissement en fer a cheval 

1 peau ; de méme, a la partie interne du poignet. 

sur l'articulation métacarpo-phalangienne du pouce, méme plaque avec 

vagération des plis de la peau et un certain nombre d’épaississements 

ylulaires. La nuance est légérement jaunatre. 

Sur les doigts, on voit un certain nombre d’¢paississements nodulaires 
lisséminés. 

1 gauche, on distingue, au coude, une masse du volume d'une grosse 
noix; 4 sa partie externe, 3 saillies pédiculées, ayant l’'aspect de marisques, 
ou de grains de raisin vidés. Sur la masse principale, on voit 5 dépressions, 
dont 4 sont recouvertes de crotites. 

Sur l'avant-bras gauche, se trouvent plusieurs dépressions 4 contours irré- 
guliers, avec aspect cicatriciel, de coloration vaguement jaunatre, en partie 
pigmentées. La peau est plissée en crépons; ces plissements sont compa- 
rables 4 ceux que l'un de nous a décrits dans certains lépromes. 

Sur la main gauche, on voit des altérations 4 différentes périodes de leur 
évolution. L’une, sur le dos de larticulation métacarpo-phalangienne de 
lindex, est saillante, indurée légérement avec plissement de la peau. Il en 
est de méme pour l’altération de l’articulation de l’auriculaire et du pouce. 
Les orifices pilo-sébacés y sont dilatés. D’autres placards sont déprimés, avec 
amincissement de la peau. 

ll y aun nodule du volume pois, sur l'articulation métacarpo-phalan- 
gienne du pouce, de consistance ferme, intéressant surtout la couche pro- 
fonde du derme, sensible au toucher. I] date de quelques jours seulement, 
dit le malade, et doit, d’aprés son expérience personnelle, disparaitre promp- 
tement. 

Membres inférieurs. — Au-devant du genou droit, on voit un placard 
éruptif de 13 centimétres de haut sur 9 de large. La plus grande partie est 
au-dessous de la rotule. Ferme au toucher, elle parait constituée par un 
épaississement du derme et de lhypoderme. La surface est en partie 
violacée, en partie décolorée. On y voit des ulcérations dont quelques-unes 
sont recouvertes de crouitelles. 

La partie supérieure de ce placard est au contraire affaissée. La peau y 
est profondément ridée, et les plis qu’on imprime y persistent. Ici encore 
ona lidée d'une néoplasie qui s'est résorbée et a laissé une grande laxité 
de tissu; on y voit des dépressions cieatricielles qui ont une coloration en 
partie légérement jaundtre, en partie dépigmentée. 

Ce placard se continue en dehors avec une altération de méme nature au 
niveau de laquelle la résorption est compléte. Il ne reste qu'un amincis- 
sement de la peau, avec exdgération de ses plis et une hyperpigmentation 
partielle. Cette partic est notablement affaissée au-dessous de la peau saine. 
Ses dimensions sont de 6 millimétres transversalement sur 4 verticalement. 

Plus bas, 4 la partie supéro-externe de la jambe, mémes dépressions cica- 
tricielles, mémes plissements, mémes affaissements de la peau en plusieurs 
placards. Leurs bords sont nettement arretésy 
Tout le long de la eréte tibiale, épaississements cutanés, de forme irrégu- 
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liére, sur une hauteur de 16 centimétres, larges de 1 & 3 centimétres, ayer 
pigmentation rouge brun de la peau. 

Plus bas encore, sur le devant du cou-de-pied, saillie non colorée, pré- 
sentant l'aspect de grains de raisin en partie vidés. 

Sur la malléole externe du cdté droit, saillie du volume dune pastille, 
dont le bord libre se détache de la peau saine 4 la maniére de celui d'yp 
molluscum. 

A la partie postérieure du talon, hyperkératose dans la moitié externe, 
avec crotites déprimées en godet. 

A gauche, dans la région prérotulienne, placard semblable a celui du cété 
7 opposé, avec excoriation de date récente. 

y Au-devant du tibia, placards d’aspect cicatriciel semblables 4 ceux du cdté 
opposé. Néoplasies multiples. L’une d’elles occupe le dos du pied; une 
autre, le dos de l’articulation métacarpo-phalangienne. Dans celle-ci, on dis- 
tingue une partie violacée, saillante, et une partie décolorée avec reflet 
jaunatre, donnant Ja sensation d'une néoplasie vidée. 

Il existe un pied bot congénital. 

Tous les orteils sont dystrophiés. 

Adénopathies verticales et transversales de la région inguinale. : 
Le ceur, les poumons sont normaux. Le foie nest pas augmenté de 
volume. Pas de troubles digestifs. 


Le diagnostic ne nous parait pas douteux ; le siége de prédilection 
des néoplasies au niveau des coudes et des genoux, leur siége intra- 
_ dermique, leur consistance molle, leur couleur violacée avec 
quelques nuances tirant sur le jaune, la netteté de cette méme 
_ coloration au niveau des cicatrices du front, leur régression consti- 
tuent un ensemble de symptémes que n'‘oublie pas lorsque !’on 
a eu l'occasion de les observer. Il suffit d'’ailleurs de comparer les 


placards éruptifs de notre malade avec ceux qu’a figurés Baretta 
sous ce litre pour élre convaincu. 
Comme particularités, nous signalerons dans cette observation le 

nombre considérable de placards qui se sont résorbés, en ne laissant 
d’autre trace qu'un affaissement avec grande laxité des téguments, 
le défaut, presque partout, de la coloration jaune, l’absence com- 


plete de localisations palpébrales, les ulcérations qui se sont 
produites 4 plusieurs reprises et ont laissé des cicatrices indélé- 
biles, la disposition en trainée le long du tibia, les nombreuses 
saillies comédoniennes avec tuméfaction des glandes correspon- 

dantes. 

Ajoutons enfin que le malade a eu de l'ictére, que ses urines 
contiennent des traces d’albumine et qu'il n’y a pas actuellement de 
sucre dans son urine. 

Cet ensemble de caractéres répond au tableau devenu classique 


Il n'y a pas de suere. 
y a des traces légéres d’albumine. 
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du xanthome diabétique ; or le malade n’est pas actuellement glyco- 
surique ; il est vrai qu'il a pu l’étre antérieurement, car on sait que 
celle glycosurie xanthomateuse est souvent inlermiltente ; mais, ce 
qui est en contradiction avec cette idée, c’est que la maladie remonte 
ala jeunesse et rentre ainsi dans la catégorie des xanthomes juve- 
niles. 

Ce fait vient 4 l’appui de la théorie de M. Besnier qui considére 
ces divers xanthomes comme des modalités différentes d’une seule 
et méme maladie. Bien que l'un de nous ait émis antérieurement 
une maniére de voir différente, nous avons tendance 4 nous rattacher 
,cetle opinion en y ajoutant l’interprétation suivante: suivant l'un 
de nous, Ja glycosurie, comme |'albuminurie et l'ictére des xantho- 
mateux sont liés exclus.vement a des localisations viscérales des 
néoplasies ; il est probab.e que les poussées aigués, les inflam- 
mations que |’on observe dans le xanthome avec glycosurie, tiennent 
aux modifications que cele altération humorale apporte dans le 
mode de réaction des téguments; s'il en est ainsi, un xanthome ju- 
vénile se comporte comme un xanthome glycosurique s'il présente 
des localisations pancréaliques : c’est sans doute ce qui s'est passé 
chez notre malade. 

Nous résumerons ainsi qu'il suit les conclusions de ce travail: le 
xanthome juvéuile peut revétir lous les caractéres cliniques du xan- 
thome dit diabétique; il en est ainsi lorsqu’il présente des locali- 
salions pancréatiques ; ces localisations peuvent s’atlénuer passa- 
gerement comme le font celles des téguments; c’est la glycosurie qui 
estla cause prochaine des modalilés particuliéres au xanthome dit 

diabétique. 


M. Darien. — Le malade présenté par M. Hallopeau est trés intéressant. 
Je ne conteste pas le diagnostic de xanthome. On constate ici une certaine 
mollesse, une flaccidité des tumeurs, qui permettent de croire 4 un début de 
résorption ; une biopsie confirmerait le diagnostic et donnerait peut-étre des 
résultats capables de nous renseigner sur la nature et la signification de la 
graisse contenue dans les cellules du xanthome. 

Par contre, l'analogie de ces lésions avec celles du xanthome diabétique 
me parait peu évidente. I] y a un peu de xantochromie, mais ce malade a le 
thorax déformé, il respire mal, il semble avoir de la géne circulatoire avec 
stase hépatique, ce qui explique suffisamment la teinte jaune des téguments. 


M. Hattopeav. — J'insiste sur l’'absence de coloration jaune des tumeurs, 
sur Pévolution rétrograde d'une partie d’entre elles, sur les phénoménes 
inflammatoires dont elles semblent le siége : ces caractéres n’appartiennent 
pas au xanthome tubéreux vulgaire. mais bien au xanthome diabétique. 
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Sur une corne probable de la lévre. 


Par MM. H. et Donzeé, 


La néoplasie dont est aiteint ce malade est intéressante en raison 
de son siége anormal, de la rapidité de son développement 
et des difficultés qu’en présente le diagnostic. 


Le nommé L..., Vietor, 42 ans, typographe. Aucun antécédent héréditaire, 
Bonne santé antérieure, sauf du saturnisme a 22 ans. Fumeur de ciga- 
rettes. 

A la fin de mars, apparition d'une excoriation sur la partie gauche de la 
lévre inférieure; cette excoriation saignait au moindre contact. Une huitaine 
de jours aprés, elle devenait saillante et le malade, sur le conseil d'un 
médecin, la cautérisait au nitrate d'argent. 

Depuis le dimanche 24 avril, le malade a cessé la cautérisation et, peu a 
peu, la saillie s’accentue. 

Aujourd’hui, on voit sur la lévre inférieure une masse acuminée, haute 
denviron 5 millimétres, large de 3, d’apparence cornée, recouverte d'un 
épithélium rosé, semblable & celui de la lévre, parsemée de croiites, et pré- 
sentant 4 sa base une petite uleération. 

Cette petite tumeur est de consistance ferme ; elle ne semble pas se 
prolonger dans la lévre. 


Das os i 
Pas de ganglions. 


Il nous semble bien s’agir la d'une de ces productions qui sont 
désignées sous le nom de corne, bien que sa consistance soit moins 
dure que d’habitude. 

Aucune autre néoplasie ne présente cet aspect; il y aura lieu, pour 
en compléter l'étude, d’en pratiquer l’ablation, ce qui sera facile, 
d’en faire l’examen histologique, d'examiner quels sont les caractéres 
de l'ulcération sous-jacente en recherchant plus particuliérement s'il 
s‘agit d'un papillome ou d'un épithéliome. 

C'est exceptionnellement que ces productions se développent sur 
les lévres; il n’en est pas question dans l'article trés incomplet de 
Max Joseph dans le traité de Mrazeck. Dubreuilh, dans son excellent 
article de la Pratique médicale, dit qu’ilen existe plusieurs cas, mais 
il n’indique pas s’il s’agit de la face muqueuse ou de la face cutanée de 
la lévre; il est probable que cette derniére y était seule intéressée, car 
autrement il aurait signalé comme un fait exceplionnel et remar- 
quable le développement de cettelésionaux dépens d'un épithélium: 
c'est ce qui s’est produit chez notre malade ; on peut s’expliquer ainsi 
la rapidité de son développement et sa consistance inférieure 4 celle 
que présentent les cornes cutanées; il s'agirait donc d'une corne épi- 
théliale un peu différente des cornes épidermiques. Nous sommes 
tout préts & accepter une autre interprétation si l’examen histolo- 


gique vient en fournir une plus satisfaisante. 7 - 
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Sur la pathogénie du doublement d’une orchite syphilitique. 


Par M. H. 


Nous avons insisté déja 4 plusieurs reprises sur les troubles 


me réflexes de la nutrition qui se produisent dans des parties symétri- 
ques 4 la région primitivement atteinte: c’est ainsi qu’en1878, dans — 
une communication a la Société de biologie, en collaboration avec | 
taire, Neumann, nous avons fait connaitre un cas d’inflammation folli- — 
ciga- culaire de la région mamelonnaire droite alors que la région symé- : 
irique avait été vivementirritée par l’application successive de deux 
ap vésicatoires ; en 1880, 4 la méme Société, Rous avons communiqué 
d'un un cas de phlegmon gangreneux de la partie antéro-supérieure de la 


jambe gauche, survenu trois semaines aprés la production dans— 
une partie exactement symétrique de l'autre membre, d'une eschare 
provoquée par une application trop prolongée d'un courant ~ 
aute galvanique; en 1893, dans notre Société, j'ai émis l’opinion que le 
d'un développement d'une néoplasie gommeuse dans une partie d'un _ 
pre- membre peut donner lieu dans les parties exactement symétriques 

du membre opposé a un trouble de l'innervation trophique qui la 
be transforme en un milieu de culture favorable 4 la prolifération de 
germes contages provenant du premier foyer et y détermine ainsi le 
développement d’une tumeur gommeuse identique a la premiére; 


ont j'aiconclu enfin de plusieurs observations également présentéesanotre 

ins Société que les parties du squelette sous-jacentes aux syphilides 
tertiaires deviennent souvent le siége d’exostoses ou de périostoses, 

ur le squelette restant intact partout ailleurs, qu'il s’agit la d'une 

le, syphilis régionale, qu'il n'y a pas eu propagation directe, car les 7 


es tissus infermédiaires a la peau et au squelette restent indemnes, et — 
que vraisemblablement Ja néoplasie cutanée exerce a distance, dans — 
le squelette sous-jacent, un trouble trophique réflexe qui en fait un 
ur milieu de culture favorable au développement du contage; un | 


a 


le mécanisme analogue doit étre, selon toute vraisemblance, invoqué 

nt pour expliquer le doublement d'une orchite chez le malade que nous) 

is avons l’honneur de vous présenter. “vd 
le 


Le nommé M..., Auguste, 33 ans et demi, charron, entré le 19 mars 1906, 
salle Bazin, lit n° 72. 

En mai 1904, le malade contracte la syphilis : le chancre était sur le cote 
droit du prépuce et a été soigné par la pommade au calomel; la cicatrice 
persiste et la moitié droite du gland a été détruite. 

En décembre 1904, le malade a été atteint d'une syphilide papulo-squa- 
meuse généralisée, pour laquelle il a été soigné dans notre service par les’ 
bains de sublimé, les frictions et liodure. 

En octobre 1905, se déclare une orchite gauche, qui, sous linfluence du : 
sirop de Gibert ingéré pendant 20 jours, rétrocéde trés notablement. 


"tH 
4 
us 
“a 
1 
r 
. 
>* 
. > 
Pe 
4 


SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


Le malade cesse le traitement en novembre. 

Au début de janvier 1906, une nouvelle orchite se déclare, encore du cot 
gauche. Le malade reprend pendant 45 jours du sirop de Gibert. A la fin jan- 
vier, affection semblable du testicule droit. Les deux glandes sont envahies 
et le volume des bourses, surtout de Ja gauche, est trés augment?, il atteint 
les dimensions d'un ceuf de dinde. Les enveloppes scrotales sont souples, nog 
épaissies et mobiles sur les couches profondes. 

La palpation ne permet pas de distinguer nettement le testicule de lépj- 
didyme ; tous deux sont augmentés de volume et d'une dureté cartilagineuse 
uniforme ; leur surface est lisse. Une pression, assez forte méme, est 
indolore. 

Les éléments du cordon gauche sont intacts. Le cordon droit, au contraire, 
donne la sensation, au palper, d'une tige flexible de 1 centimétre de diamétre, 
dont ’examen provoque quelque douleur. 

Le malade recoit de nouveau, depuis le 19 mars, le traitement spécifique. 
Les douleurs ont disparu. Le testicule gauche diminue de volume. 


Ils’agit la bien certainement d’orchites syphilitiques: nous en avons 
pour garants l'absence de blennorrhagie, |’envahissement simultané 
du testicule et de l’épididyme, lacoexistence d'hydrocéles et l'action 
rapide du traitement spécifique : nous ajouterons que le malade ne 
présente pas de signes de tuberculose et que d’ailleurs les carac- 
téres cliniques de ces orchites ne sont pas ceux des orchites tuber- 
culeuses. 

Etant donnée la nature syphilitique de ces altérations, comment 

_ s’expliquer leurs localisations successives dans les deux testicules? 
- Faut-il admettre une propagation directe? mais le raphé et la cloison 

médiane établissent une barriére entre les deux organes fréres etrien 
_nindique qu'elle ait pu étre franchie : on ne percoit en effet dans les 
parties intermédiaires aux deux sacs vaginaux aucune trace d'indu- 
ration, ni d’intiltration. Les testicules et leurs annexes fourniraient- 
ils seuls chez ce malade un milieu de culture aux tréponémes? cetle 
hypothése est peu vraisemblable. 

Reste la théorie réflexe que nous venons d’exposer : le temps qui 
s'est écoulé entre l’apparition des deux manifestations testiculaires 

et les faits analogues que nous avons cités plaident en faveur de 
cette interprétation. 


A propos de l'intoxication d’origine bismuthique chez le malade 


présenté par M. Alex. Renault. at + 
Par M. L. Laray. wre 


S La communication de M. le D" Renault, relative & « un cas d’intoxi- 


a cation par le dermatol » (séance du 414 janvier dernier), apportait 
ala question toujours ouverte desintoxications médicamenteuses un 


CUO 


7 478 | 
| 
7 
| 
| | — 
. J 
4 
> 
| plu 
: 
| de 
. 
int 
= 
| 
| ai 
di 
35 
4 
q 1 
» 
q 


jan- 
thies 
Leint 

non 


epl- 
Puse 


est 


SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


nouvel élément, d’autant plus intéressant qu'il s‘agissait d'un fait 
plus rare : Vintoxication bismuthique de cause externe. oe 
Tout le monde sait, ainsi que j'ai eu -honneur de le rappeler lors 
de cette présentation, que l’action du bismuth, par voie gastro- 
intestinale, n'est nullement toxique : on peut absorber 20, 30,60, 
80 grammes de sous-nitrate de bismuth par jour, avec une innocuité — 2 
absolue, sans aucune modification des principales fonctions orga- 
niques (systeme nerveux, circulation, respiration), et sans que les” Z 
sécrétions urinaire el cutanée soient impressionnées. i. 
Vient-on au contraire & saupoudrer une plaie, ou une surface 
cutanée privée de son épiderme, avec un composé bismuthique méme 
parfaitement purifié, le métal estalors susceptible decontracteravec =| 
les matigres albuminoides des combinaisons solubles, etde devenir, 
ainsi absorbé, un poison au méme titre que le plomb et le mercure, _ 
dont il se rapproche du reste & un autre point de vue: dans la 
classification chimique des métaux. a 
Les symptomes observés dans |’empoisonnement bismuthique se 
retrouvent en effet dans les inloxications mercurielles et saturnines: — 
stomalile, diarrhée, selles sanglantes dysentériformes, etc., pour ne 
citer que les principaux phénoménesapparents. Toutefoisla stomatite iiss 
d'origine bismuthique est assez particuliére : outre lasalivation qui, | 
dans les cas aigus, est tres abondante, on note un liséré brun, brun | 
violacé, bleudtre ou noiratre, luisant, sur tout le bord gingival; les | 
gencives sont trés sensibles et de coloration bleudtre foncé; la 
muqueuse buccale, les bords et la pointe de la langue, le palais, les 
piliers du voile, la luette portent des plaques de méme couleur. 
Dans les urines, on trouve du bismuth (recherche qui fait malheu- 
reusement défaut dans l’observation précitée), des éléments épithé- — 
liaux, des cylindres hyalins et souvent de l'albumine. 
Les lésions de la bouche du malade présenté par M. Renault, 
répondent-elles & ce schéma? Vous vous rappelez, messieurs, que : 
notre distingué confrére a simplement noté, « avec une grande 
sensibilite de la région buccale, des érosions lenticulaires 4 la face 
muqueuse des lévres et en divers points de la bouche, érosions  __ 
recouvertes d'une pseudo-membrane blanchatre, offrant l’aspect 
morphologique de la stomatile épithéliale ». -_ 
Pour ce qui est de l’éruption, les intoxicalions de ce genre étant © 
relativement rares, il n’est pas & ma connaissance qu’on ait pu 
encore assigner aux éruplions bismuthiques des caractéres objectifs __ 
permettant de les reconnaitre avec certitude. Je ne peux donc les 
comparer 4 l'éruption du malade de M. Renault. 
Ceci dit, si je me suis permis d’attirer volre altention sur des faits 
quisont a cété de mon sujet, et par la de soulever un doute 
relalivement a la cause productrice de l'intoxication que nous 
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étudions, c'est que le malade a un peu défiguré la vérilé, ainsi que 
le hasard m’a permis de |'établir. Je me vois ainsi contraint, bien 
malgré moi, et en dépit d'une sympathie trés particuliére pour 
l’aimable confrére qu’est M. Renault, de rectifier un point de gq 
communication, détail qui n’est pas sans intérét dans le débat. 

Telle est la raison de ce long préambule. 

En méme temps que le malade objet de cette observation, 
M. Renault présentait a la Société la poudre de dermatol! incriminée, 
Sa coloration jaune safrané intense me fit penser & un mélange, et 
je terminais ma remarque par ces mots : « La poudre qu’on vientde 
nous montrer n’a pas l’aspect habituel du dermatol, et il faudrait 
avant tout s‘assurer de la nature exacte du produit. » 

M. le Président voulut bien me confier la poudre aux fins 
d’analyse; je dois ajouter que l’interne en pharmacie de M. Renault 
lavait examinée déja, et avait déclaré qu’elle était bien constlituée 
par du dermatol 

En placant la poudre sur un papier blanc, je remarquai aussildt 
que sa coloration paraissait trésatténuée. La raison de ce changement 
de teinte résidait dans un simple phénoméne d'optique : la colo- 
ration rouge foncé de l’intérieur de la boite, ou était contenue la 
poudre, augmentait de plusieurs tons la teinte de la poudre elle- 
méme. Du reste les dermatols, sans que leurs qualités en soient 
défavorablement affectées, offrent une gamme assez variée, allantdu 
blane jaunatre au jaune safrané intense, ainsi que vous pouvez le 
voir par les neuf échantillons, de provenances différentes, que j'ai 
l'honneur de mettre sous vos yeux. Parmi eux, vous trouverez du 
reste le dermatol de M. Renault, qui, ainsi présenté, ne se différencie 
pas objectivement des autres. 

Mes recherches analytiques ont confirmé de tous points |'assertion 
de l’interne en pharmacie: la poudre examinée répond aux carac- 
téres habituels du dermatol type des usines de Creil; elle est 
exempte de tout mélange avec des corps étrangers. 

Une chose cependant m’intriguait : la boite remise par M. Renault 
portait une adresse de pharmacienet un numéro d’ordre; or il est 
rare, il est exceptionnel qu'un pharmacien, donnant de sa propre 
initiative un médicament simple 4 un malade, emploie les numéros 
d’ordre de son copie d’ordonnances, numéros réservés A la copie 
des formules magistrales. Je résolus d’éclaircir cette anomalie et 
men fus trouver mon confrére. Avec la meilleure bonne grace du 
monde il m’ouvrit son recueil d’ordonnances au numéro désigné, et 
nous vimes qu'ils’agissail bien en effet de poudre de dermatol. __ 
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Mais voici ou le tableau change: & la date du 27 décembre 1905 le 
malade s’était bien présenté a sa pharmacie, non « pour demander 
conseil 4 propos d'une ulcération du limbe préputial, » comme il 
Vavait déclaré 4 M. Renault, mais pour confier a ce pharmacien une 
ordonnance polycopiée de l‘hépital Cochin, portant la signature de 


M. le D' Queyrat, et formulant deux choses: 
: 


1° Une solution ainsi composée: 


Oxycyanure de mercure.......... 0,25 centigr. ; 


Q.S. pour colorer. 
Pour lotions. 
‘ 
2° Poudre de dermatol............... 30 gram. 


Pour saupoudrer la plaie. 


Tels sont les faits. Les lotions su cyanure de mercure — (l’oxy- — : 
eyanure n’existantqu’a |’élat de rareté de laboratoire) — ont-elles pu 
causer seules l’érupltion el la stomatite constatées ? ou bien ont-elles 
seulement contribué a provoquer les manifestations dermatoliques, 
et dans quelles limites? Peut-étre méme, s’agil-il de phénoménes 
éruplifs associés ou surajoutés? Je n’ai pas qualité pour résoudre 
ce probléme, qui, du reste, ne se limite méme pas a ces deux ques- 
tions, car il faut encore se demander: ce malade, porteur d'une ulcé- 
ration qui n’élail autre qu’un chancre syphilitique, et qui a obstiné- 
ment trompé M. Renault, a-t-il été plus sincére en affirmant qu'il 
n’avait suivi aucun traitement antérieur, et ne s‘était-il pas déja 
drogué intus et extra? 

Vous le voyez, cetteintéressante observation, la seconde enl’espéce, 
tres simple en apparence, se complique au contraire dés qu’on 
l’éclaire. Il lui manque un élément de diagnostic indispensable, un 
cachet de garantie qu'il edt été possible de lui donner, si l'on avait 
alors songé & rechercher le bismuth et lemercure dans l’urine, ce que 
M. Renault, avec les qualités de chercheur méticuleux et sévére que 
tout le monde lui reconnail, n’edt pas manqué de faire s'il n’avait 
élé induit en erreur par les affirmations calégoriques de son 
malade. 


M. Alex. Renavuir. — Chez mon malade, la stomatite ne ressemblait pas a 
une stomatite mercurielle : il y avait absence de lodeur spéciale et des 
lésions habituellement caractéristiques de la stomatile d’alarme. 


M. A. Fournier. — Puisqu’il est question de stomatite, je voudrais attirer 
Pattention de la Société sur certaines formes de stomatite mercurielle con- 
séculives 4 des injections de préparations insolubles, et différant considé- 
rablement de la stomatite mercurielle classique, telle qu’on observe, par 
exemple, a la suite des frictions. 


ANN. DE DERMAT. — 4° sSi*, T. vu. 
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C'est une stomatite hypertrophique, quon rencontre surtout chez les 
malades de la ville 4 !a suite des injections d’huile grise. Elle ne se produit 
pas, comme la stomatite classique, 4 la fagon d’une irritation aigué, rapide 
et violente des gencives, avec ce flux de salive et cette odeur spéciale bien 
connus de tous. Elle survient lentement, sans grande douleur, presque sans 
salivation ; puis, aprés un certain temps, on trouve les gencives exubérantes, 
transformées en gros bourrelets saignants, peu douloureux, presque scorbu- 
tiques, avec un certain ébranlement des dents, mais sans ulcération et sans 
grande odeur, du moins relativement a ce qu’est horrible fétidité usuelle de 
la stomatite hydrargyrique 

ss Cette gingivite hypertrophique est trés difficilement curable, malgré des 
- de bouche assidus, les gargarismes au chlorate de potasse, les attou- 
chements a la teinture diode et au tannin, etc. 


M. Cuomerer. —Je demande a M. Fournier s’il pense que I’huile grise peut 
modifier le terrain. On sait aujourd’hui que toutes les stomatites sont 
infectieuses, et qu’elles prennent un aspect clinique variable selon Je terrain 
sur lequel elles évoluent. La stomatite scorbutique, par exemple, doit 
sa forme aux lésions hématiques particuliéres 4 cette maladie. J'ai observé 
au Havre, 8 malades atteints de scorbut et qui avaient la bouche et les 
dents en excellent état; or, chez lun, les lésions siégeaient au niveau d'une 

grosse molaire infectée ; chez un autre, au niveau d'une dent de sagesse en 
évolution; et chez les 6 autres, elles siégeaient en arriére des incisives 
supérieures, au point ot pendant la mastication se produit une sorte de 
traumatisme physiologique. I! faut done une cause secondaire pour provo- 
quer la lésion, et la forme de stomatite dépend bien du terrain. 


M. A. Fournier. — Je croirais plutot que la stomatite que je viens de 
décrire tient 4 la nature du composé mercuriel; mais je me garderais de 
rien affirmer 4 ce point de vue. 


M. Brocg. — La stomatite hypertrophique, sur laquelle M. Fournier avec 
raison attire l'attention, est un des grands inconvénients de Vhuile grise. Il 
ne faudrait pas croire cependant que cette forme de stomatilte soit la seule 
que puisse produire ce médicament. J'ai souvent observé, a la suite de son 
emploi, des stomatites graves, 4 grand orchestre, avec de nombreuses et 
profondes ulcérations, une salivation extrémement abondante, des douleurs 
effroyables, et une odeur trés fétide. Beaucoup de ces malades étaient des 
femmes récemment sorties de l’infirmerie de Saint-Lazare, ot: les injections 
@huile grise sont trés employées. M. le D® Jullien voulut bien venir voir 
quelques-unes de ces malades 4 ’hopital Broca et ful trés étonné de cons- 
tater de semblables stomatites a la suite de ces injections ; i] attribua ce fait 
a ce que ces femmes, sorties de l’infirmerie, ne prennent plus aucun soin de 
leur bouche. L’explication donnée par M. Jullien est trés plausible ; il n’en 
est pas moins vrai que lhuile grise peut produire, outre la stomatile 
hypertrophique décrite par M. Fournier, des stomatites uleéreuses tres 
intenses. 

M. Lévy-Binc. — Un certain nombre de femmes récemment sorties de 
l'infirmerie de Saint-Lazare, vont se faire soigner dans les hdpitaux sans 
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renseigner Je médecin traitant sur les injections d’huile grise qu’on vient 
de leur faire. Il en était ainsi pour une au moins des malades dont a 
parlé M. Broeq et qui, sortant de Saint-Lazare, avait été soumise a Saint- 
Louis 4 un nouveau traitement mercuriel avant d’entrer dans le service de 
M. Brocq. 

La plupart des malades soignées 4 Saint-Lazare ont des dents en trés 
mauvais état et ne prennent aucun soin de leur bouche, bien qu’on leur 
donne des gargarismes, une brosse 4 dents et une poudre dentifrice. Dans 
ces conditions, n’importe quelle préparation peut provoquer des stomatites, 
méme graves. 


M. Brocg. — Les réflexions que vient de faire M. Lévy-Bing pourraient 
préter & une équivoque. Sans doute, parfois les stomatites graves auxquelles 
jai fait allusion peuvent étre dues 4 un traitement par les pilules, admi- 
nistré aprés les injections d’huile grise. Mais il n’en est cerlainement pas 
toujours ainsi, et ces stomatites peuvent étre dues exclusivement aux injec- 
tions d’huile grise. 

Nous savons tous combien il est difficile d’obtenir des malades qu’ils 
prennent un soin suffisant de lewr bouche. Il est certain que tous les produits 
mercuriels peuvent produire la stomatite; mais il me semble que l’huile 
grise y prédispose plus que les autres préparations mercurielles. Je ne 
méconnais pas les avantages de I’huile grise dont je fais un usage constant, 
mais il convient de mettre en lumiére les inconvénients des préparations que 
nous employons. 


M. Lencier. — Il pourrait bien y avoir une différence d'action entre le 
mercure et ses dérivés : au cours des traitements que j’ai fails par méthode 
hypodermique, j'ai vu que les dents se déchaussent plus facilement a la suite 
des injections d’huile grise qu’A la suite des injections d’autres prépa- 
rations. 


M. Hattopeav. — Un des grands inconvénients de I‘huile grise, c’est 
quon ne sail pas 4 quelle époque se fait la résorption. C’est ainsi que j'ai vu 
une stomatite se déciarer 17 jours aprés la derniére injection. Aussi n’est-ce 
pas sans une vive surprise et une réelle inquiétude que j’ai entendu, au dernier 
congrés de Lisbonne, le D* Dehaut (de Bruxelles) déclarer qu'il injectait 
14 centigrammes de mercure toutes les semaines pendant plusieurs mois. 


M. Laray. — Je crois que ces stomatites tiennent au médicament plus 
quau terrain; c’est ainsi que la stomatite bismuthique a un aspect clinique 
bien différent de la stomatite mercurielle. 


M. A. Fournier. — Je répondrai a M. Broeq que je n’ai jamais nié 
lexistence de stomatites graves consécutives a Vhuile grise; j’en ai observé 


des exemples, et méme de trés graves. Mais, en outre et indépendamment 
de ces stomatites graves, lhuile grise produit, surtout chez les gens du 
monde, c’est-a-dire en dépit des soins d’hygiéne buceale, une forme hyper- 
trophique de gingivite : forme sourde, lente, indolente, essentiellement 
chronique, et caractérisée surtout par l’hypertrophie gingivale. C’est la, de 
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plus, une stomatite qui se produit insidieusement, sans ces préludes et ces 
localisations composant ce que j'ai appelé la stomatite dalarme. 

Jajouterai que Thuile grise détermine plus souvent que les autres 
préparations mercurielles, des stomatites tardives, cest-a-dire survenant 
15 jours, 3 semaines et méme 6 semaines aprés le traitement. 


Ulcération linguale chez une enfant de 14 ans; syphilis acquise, 


Par MM. Gavecner et 
Maria D..., igée de 44 ans, entre dans le service pour une ulcération allon- 


gée du schand lingual gauche, apparue depuis deux mois. Cette ulcération, 
longue de 3 centimétres, 4 fond lisse et 4 bords irréguliers, est située vis-a- 
vis de trois dents cariées et recouvertes de tartre. Aussi, l'avait-on_ prise 
@abord pour une uleération dentaire simple. 


C’est en inlerrogeant la mére et en examinant a fond la petite 
malade, quon a pu acquérir la conviction que cette derniére était 
syphililique. Voici briévement son histoire : 


Née de parents bien portants, ayant un frére plus jeune qu'elle bien por- 
tant, elle était dune santé excellente jusqu’a il y a2 ans, époque a laquelle ses 
parents la conli¢rent & des amis 4 la campagne pendant 2 mois. La, elle fut 
en contact avec un syphilitique, un homme de 18 ans, qui fil ehez elle, jour- 
nellement, des tentatives d’intromission pénienne. Quand elle ful de retour 
a Paris, ses parents constatérent un écoulement vaginal et consultérent, a 
Phopital Saint-Louis, ot: fut diagnostiquée la syphilis. L’accident initial fut 
probablement un chancre de la commissure labiale gauche. L’enfant fut 
alors trailée. Puis tour 4 tour apparurent des plaques muqueuses buccales, 
une roséole maculeuse, une alopécie en clairiére, une iritis de lil droite 
Actuellement, on constate encore l’existence d’adénopathies bi-inguinales 
et épitrochléennes 4 droile, une synéchie antérieure de Viris droit; un 
: leuco-mélanodermie du cou. Les réflexes rotuliens sont faibles ; l’enfant 
5 a perdu un peu la mémoire et l'aptitude au travail. Ajoutons que l’examen 
— de la vulve montre un hymen intact et qu'on ne constate aucune cicatrice au 
x niveau des parties génilales. 


Perforation gommeuse hérédo-syphilitique du voile du palais 
chez une jeune fille vierge, de 15 ans. 


Par MM. Gavcuer et 


Il s'agit d'une malade de 45 ans, encore vierge, qui entra le 24 avril 1906 
_ dans le service, pour une perforation palatine. 
Cette malade ne peut dire quand a commencé cet accident. 

C'est insidieuse ment et peu a peu que la voix est devenue nasonnée et que 
les liquides ont reflué par les fosses nasales. 
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Actuellement, la malade présente au niveau de insertion du voile sur les 
palatins, sur la ligne médiane, une perforation irréguliére, bilobée, de la 
largeur d'une piéce de 50 centimes, profonde, avee un fond légérement bour- 
pillonneux. Les liquides qui refluaient par le nez n’y passent plus, mais la 
voix est encore nasonnée. 

On constate en outre lexistenee de nombreux et volumineux ganglions 
sous-maxillaires, apparus, dit la malade, aprés la perforation, et dont lun 
a suppuré. 

La malade ne présente aucune des dystrophies habituelles de la syphilis 
héréditaire. Elle est cependant trés petite, et.ne mesure que 1 m. 44. Elle a 
eu 12 fréres ou sceurs, dont 5 sont vivants et bien portants, mais dont les 
7 autres sont morts. 

ll n'y a aucune cicatrice cutanée ; la malade est vierge ; elle perd ses che- 
veux, mais a eu une fiévre typhoide au mois de janvier. 


Epithélioma du dos de la main. 


Le traitement des pertes de substance tégumeontaire du dos de 
la main constitue un cas relativement fréquent de chirurgie répa- 


Par M. Monrestin. 


Fie. 1. — Avant Popération. 


ratrice. On ne saurail évidemment adopter une pratique uniforme 
et, selon les circonstances, il convient d’avoir recours a la greffe 
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Fic. 2. — Immeédiatement aprés lopération 
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italienne ou aux greffes dermo-épidermiques, ou plus simplement 
d’'abandonner la plaie a la réparation spontanée. J'ai pris ce dernier 
parti chez le malade que je vous présente. 


C'est un vieillard de 72 ans, que j'ai opéré le 14 septembre 1905 pour un 
épithéliome de la main droite, lésion encore superficielle et mobile, mais déja 
fort étendue et évoluant depuis prés d'une année (fig. 14). Ses dimensions 
pouvaient étre évaluées 4 deux travers de doigt dans le sens vertical, trois 
dans le sens transversal. La plaque néoplasique couvrait les 2°, 3°, 4° méta- 
carpiens depuis l’interligne carpo-métacarpien jusqu’é deux travers de doigt 
des interlignes métacarpo-phalangiens. L’extirpation laissa une perte de 
substance considérable présentant en largeur quatre travers de doigt. en 
hauteur plus de trois (fig. 2). Cette plaie s'est réparée complétement en 
deux mois, sous des pansements asepliques, sans aucune intervention répa- 
ratrice. 


Je me proposais, il est vrai, d'appliquer des greffes dermo-épider- 
miques pour oblenir une guérison plus rapide, mais tandis que la 
plaie de main droéve se cicatrisail et présentait le meilleur aspect, était 
survenu un phlegmon du conde gauche, consécutif & un hygroma 
suppuré rétro-olécranien. On dut ajourner les greffes, et quand on 
put songer & l'opération, la guérison spontanée était proche et leur 
secours inulile. 

La cicatrisation a été d’ailleurs obtenue dans les meilleures con- 
ditions (fig. 3). La cicatrice esi souple, solide, non adhérente et ne 
géne aucunement les mouvements de la main, ni des doigts; le jeu 
des tendons extenseurs est demeuré normal. 

L’évolution aseplique des plaies permet, en effet, a la réparation 
de s'‘effectuer dans des conditions extrémement favorables. Chez les 
sujels Agés, dans de mauvaises conditions pour supporter des inter- 
ventions longues et compliquées, nécessitant l’anesthésie générale, 
il est extrémement précieux de pouvoir obtenir a si peu de frais des 
résullats comparables a celui-ci. 


Epithélioma du pavillon de loreille propagé a la région 7 


parotidienne. 
Par M. 


MOoresTIN. 


Mon maitre Verneuil avait beaucoup insisté sur ce qu'il appelait 
V'anaplastie secondaire. 11 commandait d’ajourner les interventions 
réparatrices, de les pratiquer tardivement, assurant qu’elles étaient 
alors plus économiques et plus simples. Si l'on n’a pas donné a cette 
pratique toute l’attention qu'elle méritait, c’est qu’a cette époque le 
travail de réparation d'une plaie exposée s'effectuait dans des con- 
ditions septiques qui gataient le résultat. Il n'en est plus de méme 
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aujourd hui, et je suis grand partisan des interventions opératoires 
secondaires. Dans des cas oii l‘autoplastie immédiale edt exigé des 
maneuvres opératoires laborieuses ou délicales, on peut parfvis 
obtenir la guérison par des actes trés simples, dépourvus de périls 
et de difficultés. 

C'est ainsi que j'ai procédé chez le malade que je vous ai pré- 
senté, guéri d'un vaste épithélioma du pavillon de l’oreille propagé 
au conduit auditif et aux téguments circonvoisins, principalement a 
la région parotidienne. 


La lésion avait débulé ala partie antérieure du pavillon, entre le tragus et 
le lobule, et s’élait de 1a étendue en tous sens. Elle évoluait depuis deux ans 
quand j'ai opéré le malade, dgé de 63 ans. Le 2 février de cette année, a 
Saint-Louis, dans le service de mon ami et collégue Beurnier, j'ai pratiqué 
ablation du pavillon du conduit auditif externe en totalité, des ié¢guments 
de la région parotidienne, et d'un ganglion néoplasique occupant les limites 
de la région parotidienne et sterno-mastoidienne. Je remis 4 plus tard la ré- 
paration et abandonnai provisoirement a elle-méme Ja plaie qui, d’aprés le 
décalque pris au moment de l’intervention, présentait 9 centimétres dans le 
sens vertical et 8 dans le sens transversal, et d’autre part s’enfoncait pro- 
fondément entre la mastoide et la parotide mises 4 nu. Cette plaie surveillée 
attentivement, mais pansée de Ja maniére la plus simple, se combla peu a 
peu, se nivela, se rétrécit. Elle offrait une surface & peu prés plane de l’éten- 
due dune piéce de 5 franes, quand, le 26 février, j’y fis lapplication de 
grefles dermo-¢pidermiques prélevées surle moignon de lépaule. Ces greffes 
vécurent et dés lors la plaie se réduisit & quelques espaces irréguliers 
répondant aux intervalles des gretfes. Vers la fin de mars la cicatrisation 
lotale était obtenue. 


Ce cas examiné au point de vue du mode de réparation, n'est pas 

une exception, mais un exemple: un trés grand nombre de pertes 

: de substance de la face, méme trés élendues, principalement chez 
des sujets Agés, sont susceplibles de guérir dans de bonnes condi- 
lions, par l'application tardive de greffes dermo-épidermiques, en 
permettant au préalable aux tissus de travailler dans des condilions 
aseptiques, de réduire et niveler la plaie, de nous fournir en somme 


la plus efficace collaboration. 


Cas de pityriasis rubra pilaire chez une femme. — 
Par M. J. Bravcr. 


Depuis 14 ans que je me trouve en Algérie, c’est la premiére fois 
que j’y rencontre le pityriasis rubra pilaire, affection d’ailleurs 
trés rare. C'est également la premiére fois que j’observe une femme 
alleinte de cette maladie culanée (1). 


!) Autrefois, & Lyon, j'ai vu deux fois l’affection chez les hommes appartenant 
au service de M. Cordier, chirurgien-major de l’Antiquaille. 
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Osservation. — H. F..., 30 ans, employée a Alger, entre a la salle Rollet. 
le 15 avril 1906. 

Du cdté des ascendants ou des proches, on ne trouve rien qui puisse se 
rapporter a l’affection que présente actuellement notre malade. 

Elle-méme, jusqu’a l’age de 30 ans, n’a jamais eu d’affection sérieuse; en 
particulier, elle n’a jamais présenté d’éruptions cutanées. 

Elle compte dix grossesses, dont huit se sont terminées par des fausses 
couches, les deux autres enfants sont bien portants. La malade est israélite 
et parait surtout présenter du nervosisme, c’est une hystérique. 

Il y a quelque forte contrariété, nous dit-elle), 


Fig. 1. 


elle ressentit par tout le corps d’assez vives démangeaisons (1) et vit survenir 
une é¢ruplion généralisée. Elle se fit soigner d'abord en ville, mais. de guerre 
lasse, elle se décide & entrer 4 lhopital. 

Voici comment elle se présente 4 nous, lors de son entrée dans la salle. 

La face est couverte d'une pale rougeur diffuse ; la peau lisse, tendue, lui- 
sante, simule une sorte de masque see légérement pityriasique ; en ¢ertains 
points, surtout vers les orifices naturels, on y remarque de fines plicatures. 

Au cuir chevelu, la scéne change : dans toute l’étendue de la région, on ne 
remarque que des crotitelles plAtreuses qui agglutinent plus ou moins les 
cheveux. 

Les oreilles sont prises et affection s'avance jusque dans les conduits auditifs. 

Au cou, surtout 4 Ja nuque, nous rencontrons I’élément caractéristique de 
affection: le céne péripilaire (fig. 1). 


(1) Il faut se souvenir qu’il s‘agit d’une névropathe. 
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Dans cette région, les cénes sont en quelque sorte confluents, disposés en 
lignes se ‘au prend lasj ine véritable rape. Quand on 


examine ila loupe chaque élément corné, on voit que le sommet de chaque 
cone est tronqué et présente aspect d'un petit cratére. 
Sur les épaule pve une rougeur 


Fie. 3. 


diffuse et des desquamations, tantot pityriasiformes, tantot plus larges ; i 
y a aussi des fissures. 
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Sur le reste du trone et sur les cuisses les cOnes reparaissent, mais ils sont, 
dune facon générale, plus disséminés qu’au cou. ] 

Sur le dos des mains, les lésions ne sont pas aussi earactéristiques que 
parfois; les saillies kératosiques, si typiques dhabitude en cette région, ne 
se voient que par ilots, ailleurs il y a de la rougeur et des desquamations 
pityriasiques. 

En revanche, les faces palmaires, ainsi que les régions plantaires sont tout 
a fait classiques. 

Ces régions, colorées en rouge brun, présentent une hyperkératose diffuse 
surtout trés accentuée aux pieds. Aux mains, on voit desplis qui barrent les 
ilots kératosiques (fig. 2); aux régions plantaires, on rencontre, par places, 

des crevasses tout 4 fait profondes (fig. 3). 
Les ongles eux-mémes sont touchés, toutefois d'une facon plutot légére ; 
les sillons qu’ils présentent sont peu nombreux et peu marqués, mais quand 
on les regarde par leur extrémité libre, ils semblent assez épaissis, grace au 
dépot dune véritable masse cornée. 


‘ Tous les divers détails de cette description sont parfaitement 
_-rendus par les photographies prises par notre  préparateur 
_ M.R. Dida et que nous avons l’honneur de soumettre a la Société. 

Le traitement ne nous arrélera pas longtemps. On sait que les 
= médicalions internes sont nulles dans le pityriasis rubra pilaire; 

la malade a pris chez elle (d’ailleurs sans aucun profil) des pilules 
et une potion blanche; il est trés probable qu'il s’agit de granules 


A Thopital, tout en mettant le sujet & un régime doux, nous 
nous sommes adressé uniquement a la médication locale : graisses, 
bains alcalins, réducteurs. 

En face d’un cas si net, le diagnostic s’impose en quelque sorte, 
-eltil nous parait superflu d’entamer ici, d'une facon classique, le 
diagnostic différentiel avec : les érythrodermies, l’ichthyose, la 
-xérodermie, les lichens ou le psoriasis 


Nouveau mode de préparation du benzoate de mercure. 


Par MM. Desmouuiéne et L. Laray. 


: Parmi les diverses préparations solubles de mercure, M. le profes- 
_seur Gaucher accorde depuislongtemps déja la préférence au benzoate 
dissous a l'aide de chlorure de sodium. Cette préférence est on ne 
peut plus justifiée par les excellents résultats thérapeutiques qui ont 
été obtenus, et par ce fait que le benzoate de mercure, solubilisé a 
= de chlorure de sodium ou de benzoate d’ammoniaque, n‘occa- 
-sionne pas la précipitation des matiéres albuminoides du sérum 
sanguin. 
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n Deux procédés sont actuellement employés pour Ja préparation du 
benzoale de mercure. 

i° M. le professeur Gaucher (1) a indiqué le mode opératoire 
suivant: « Trailer & chaud l’oxyde de mercure par l’acide nitrique 
a 1,20, diluer cette sulution dans l'eau et la mettre en présence 
d'une solution de benzoate de soude a 1,88 p. 40. Cette préparation 
est longue, car le benzoate de mercure ainsi précipité a besoin 
d'étre lavé avec soin pendant trés longtemps 4 l'eau froide; elle 
exige huit ou dix jours. » 

2° On fait agir & douce chaleur et au bain-marie en solution 
aleoolique de l’acide benzoique en excés sur de l’oxyde jaune de 
mercure récemment précipité, jusqu’a disparition complete de 
loxyde de mercure. Par refroidissement, la liqueur laisse déposer 
des cristaux incolores en aiguilles prismatiques de benzoate de mer- 
cure. Le sel obtenu correspondrait 4 la formule (C’ H® O?) ? Hg (2). 

Le premier mode opéraluire est d= beaucoup préférable, car 
par le second procédé on oblient un benzoate moins soluble et de 
réaction acide. Dailleurs lemploi de laicool est a éviter pour la 
préparation du benzoate de mercure. Nous avons pu vérifier en effet 
que si l'on triture A plusieurs reprises du benzoate de mercure avec 
de alcool, il y a dissociation du benzoate, l'alcool s’empare de 
composés mercuriques acides et laisse un produit de plus en plus 
basique, l'action suffisamment prolongée aboutit 4 la mise en liberté 
d’oxyde de mercure. La décomposilion peu rapide a froid est instan- 
tanée sous l’influence de la chaleur. 

Le procédé indiqué par M. le professeur Gaucher permet 
dobtenir un produit se dissolvant presque immédiatement en 
’ présence de chlorure de sodium, en donnant une solution 
neultre. 

Nous avons cependant cherché a le modifier pour les diverses 
raisons suivantes : l'azolale mercurique n'est pas un composé 
neltement défini, mais un mélange de produils complexes pouvant 
exister simullanément dans la liqueur ; la solution de nitrate mer- 
curique a une réaction trés acide, et mise en conlact avec une solu- 
lion de benzoate de soude elle mettra en liberté une proportion 
élevée d’acide benzoique occasionnant des lavages trés longs. (On 
peul, il est vrai, obvier en partie ace dernier inconvénient en ne 
dissolvant l’oxyde de mercure que dans la quantité strictement 
nécessaire d’acide azotique.) D'aultre part, le benzoate de mercure 
préparé par double décomposilion avec l'azotale a une trés légére 


ir 


(1) Sur une nouvelle formule de solution injectable de benzoate de mercure, par 
M. E. Gavcner (Société médicale des hépitaux, 29 nov. 1904). 

(2) Benzoate de mercure, par Ed. DesesquetLe; Bulletin des Sciences pharmaco- 
logiques, 1902, p. 95. 
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 teinte jaunatre due a l'emploi de l’acide azotique; enfin nous avons 

a diminuer la durée des lavages. 

: Le mode opératoire que nous conseillons estle suivant : précipiter 
de l’oxyde de mercure en versant peu A peu une solution de sublimé 
dans une solulion de potasse a l'alcool, laver par décantation jus- 
qu’a ce que les eaux de lavage ne précipitent plus par l'azolate 
d'argent. Dissoudre la bouillie d’ox yde jaune obtenue a l'aide d’acide 
acétique dilué. On pourrait de méme dissoudre l’oxyde de mercure 

a Taide d’acide lactique dilué, mais 4 la condition de faire bouillir 

au préalable pendant une demi-heure l'acide lactique étendu de 

dix fois son poids d'eau, afin de détruire les anhydrides, acide 

dilactique et lactide, toujours contenus dans l‘acide concentré. Que 

l'on emploie l’acide acélique ou l'acide lactique, avoir soin d’éviter 
toute élévation de température, et n’ajouter que la quantilé d'acide 

_ mécessaire a la dissolution de l’oxyde, au besoin laisser une trace 

= non dissoule, de facun & étre sdr de n’avoir pas un excés 

d’acide dans la liqueur. 

Filtrer et verser peu & peu dans celle solution une solution de 
benzoate de soude a5 p. 100 environ. 

Laver le précipité a la trompe a l'aide d’un entonnoir en porcelaine 
de Biichner; pour cela, essorer d'abord soigneusement le précipilé sur 
un disque en papier spécial placé dans l’enltonnoir, puis le délayer 
dans de l'eau distillée (opérer avec de l'eau distillée froide, le benzoate 
de mercure élant légérement soluble dans l'eau, et d’autant plus 
que la température est plus élevée). Egoutter & nouveau sur lenton- 
_ noir el recommencer plusieurs fois l‘opéralion. Aprés avoir délayé 
et essoré le précipité quatre ou cing fois, les eaux de lavage sont 
neutres au tournesol. Cette facon d’opérer est trés rapide et permet 
de dessécher en grande partie le précipiteé. Il ne reste plus, dés lors, 
qu’dachever la dessiccation dans le vide au-dessus de l'acide sulfurique 

en élalant le benzoate sur des plaques de verre ou des assiettes. 

Le produit obtenu par le procédé que nous venons d’exposer nous 
a fourni a l'analyse une quantilté de mercure répondant trés exacte- 
ment a la formule (C’H*O?)?Hg + H?O; il renferme par conséquent 


43.478 p. 100 de mercure. 


L'analyse pourra d ailleurs en ¢étre faite trés simplement en utilisant 
la méthode cyano-argentimétrique de Denigés. Pour cela, dissoudre a l'aide 
de chlorure de sodium 4 gramme de benzoate dans quantité suffisante d'eau 
distillée pour faire 100 centimétres cubes. Dans un vase A saturation, 
placer 20 centimétres cubes de cette liqueur, 10 centimétres cubes 
d’ammoniaque, 10 centimétres cubes de solution de cyanure de potassium 


N 
(equivalant a AgAzO0# 1 centimétre cube d'iodure de potassium a 0 et 


50 60 centimetres cubes d'eau. 
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Verser a l'aide d’une burette graduée, une solution décime d’azotate 
Wargent jusqu’a opalescence. Soit 9 la quantité d’azotate d'argent 


employée, 10 — représente la proportion d’Ag correspondant 


au mercure de 20 centimétres cubes de liqueur. On corrige ce chiffre en le 
multipliant par 0,96 s'il est compris entre 0 et 5,5, en le multipliant 
par 4,04 et retranchant 0,45 du résultat si ce chiffre est compris entre 5,5 et 
95. Le nouveau chiffre obtenu multiplié par 0,02 (dix milliéme du poids 
atomique du mercure) donnera la quantité de Hg renfermée dans les 
20 centimétres cubes de solution de benzoate mis en expérience. 


Le benzoate de mercure, préparé comme nous l'avons dit ci- 
dessus, se présente sous la forme d'un produit trés blanc, léger et 
se dissolvant instantanément et complétement en présence de chlo- 
rure de sodium (absence de sel mercureux), en donnant une solu- 
tion neutre. La quantité de chlorure de sudium nécessaire pour 
assurer la dissolution est trés faible et voisine de 0 gr. 30 pour 
{ gramme de benzoate el 100 cenlimétres cubes d’eau. 

La solubilisation du benzoate de mercure destiné a étre injecté 
peut se faire soit a l'aide de benzoate d’ammoniaque, soil a l'aide 
de chlorure de sodium. Avec le benzvate d’ammoniaque on devra 
employer un sel neutre ou légérement alcalin; en général méme un 
léger excés d’'ammoniaque est nécessaire pour assurer la dissolution. 
Notons en passant qu’il est assez difficile de préparer cette injection, 
car, si l'on opére a la touche sur du papier de tournesol pour vérifier 
la réaction du benzoate d’ammoniaque, le papier de tournesol rougit 
assez rapidement méme avec un benzoate alcalin, ce qui provient 
de ia dissoviation du benzoate d’ammoniaque, une partie de l’am- 
moniaque se volatilise et laisse un benzoate acide rougissant forte- 
ment le tournesol. Enfin les injections de benzoate de mercure dans 
le benzoate d'ammouniaque sont presque toujours trés douloureuses. 
Avec juste raison M. le professeur Gaucher conseille de dissoudre 
le benzoate de mercure dans une solution hypertonique de chlorure 
de sodium, ce qui rend les injections & peu prés indolores. La for- 
mule qu'il a adopltée est la suivante : 

Benzoate de mercure 
Chlorure de sodium pur 
Eau distillée siérilisée ... Q.S. pour faire 100 

ll est évident qu’en opérant ainsi la solution, il s’élablit entre les 
bases et les acides en présence un équilibre chimique. Cette trans- 
formation a fait critiquer par certains auteurs |’emploi du chlorure 
de sodium comme dissolvant du benzoate de mercure. A notre avis, 
le fait n’a aucune importance dans le cas présent, l’essentiel est 
dobtenir une injection peu douloureuse, dont la teneur en mercure 
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soit exactement connue, el donnant de bons résullals thérapeuliques, 
Une expérience déja longue a permis de constater qu'il en était 
ainsi avec le benzoate de mercure solubilisé par le chlorure de 
sodium. 

De nombreux essais ont été faits dans le service de M. le pro- 
fesseur Gaucher avec le benzoate ci-dessus et des échantillons de 
benzoate de diverses provenances ou préparés par un procédé dif- 
férent. Il a été constalé que l'injection de benzoate, dont nous avons 
exposé le mode de préparation et la formule, était la moins doulou- 
reuse et donnait d’excelleats résultats. 

En général, on utilise la solution au centiéme et a la dose de 
2 centimétres cubes par jour; dans certains cas on peut aller jusqu’a 
5 centimétres cubes sans inconvénient. 

Disons, pour terminer, que, si on le veul, on pourra ajouter a la 
solution ci-dessus un ou deux milligrammes par centimétre cube de 
benzoate ou de chlorhydrate de cocaine. II sera difficile de dépasser 
cette dose d'anesthésique, surtout en hiver, car il y aurail précipi- 
tation par le mercure d'une partie de l’alcaloide ; d’ailleurs, comme 
nous venons de le dire, l'injection, telle quelle, est peu douloureuse 
et une trés faible dose de cocaine suffit 4 la rendre indolore. 


Eruption iodique retardée. 


Par M. Morty. 


Le sujet de cette observation est un homme de 47 ans, entré le 9 mars 
i Vhopital M. Saint-Martin, pour une sciatique gauche datant de 5 ans. 
ll est employe au ministére de la marine, a fait un séjour de 8 ans dans les 
régions tropicales, sans y contracter de maladie et est rentré en France 
depuis 23 ans. 

Il est Agé de 47 ans, sa conslilution est robuste et il ne se plaint que de sa 
sciatique. Traité par Viodure de potassium a doses progressives (4 4 
42 grammes) dans le service de M. le médecin-major de 1*¢ classe Boulian. 
il ressent une amélioration notable du cété de sa sciatique, mais 3 jours 
aprés la suppression brusque de liodure, le 18 avril, il accuse de vives 
démangeaisons sur l'abdomen lon remarque une éruption assez 
singuliére qui s’‘étend rapidement a tout le trone et aux membres en ne 
respectant que la téte et les extrémités; mais c'est sur labdomen un peu 
obése quelle acquiert son plus complet développement. 

Elle est constituée par de petits placards longitudinaux de 2 45 centimetres 


ou 


de longueur, irréguliérement ondulés, de teinte légérement grisdtre et 
bordés plus ou moins nettement par une ligne sinueuse rose qui, a la 
loupe, apparait comme une crevasse é¢pidermique 4 saillants; 
toute la peau est prise, mais les placards gris, 4 surface dapparence 
pityriasique, passent au premier abord pour de la peau saine, et lidee 
de vergeture se présente a lesprit quand on découvre le malade. 
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Les démangeaisons augmentent le soir, la marche les rend plus vives, 
le contact du lit les calme. Il n’y a jamais eu de suintement; le salicylate 
de bismuth n’a pas donné d’amélioration; l’acide salicylique en solution 
aleoolique produit une sensation de brilure suivie d'une accalmie. 


Si l'on voulait classer anatomiquement cette lésion, on pourrait 
en faire un eczéma iodique avec Fischer, de Vienne, ou méme un 
pityriasis; mais ce qu'il y a surtout a relever dans |’observation, 
c'est l'apparition de la maladie quatre jours aprés la cessation de 
liodure. 

Quant au prurit, qui manque ordinairement dans les éruptions 
iodiques, il s’expliquerait par la nature de la lésion et le terrain 
arthritique sur lequel elle évolue. 

Sil en est ainsi, il est & croire qu'elle disparaitra rapidement 
sous l'influence des traitements (bains-lotions); la peau a déja 
recouvré sa coloration normale dans le milieu des placards. i © 

Les urines sont normales et ne contiennent plus traced’iode. 


M. A. Fournter. — Cette éruption a un aspect si insolite qu'il semble bien 
difficile de l’attribuer 4 liodure. 


précoce (chancre phagédénique et perforation du voile 
du palais), 


Par M. Care. 


Le cas de tertiarisme précoce, présenté a la séance du 7 dé- 
cembre 1905, par MM. Gaucher et Boisseau, m’engage a faire con- 
naitre l’‘observation qui suit, intéressante par son analogie avec la 
précédente et par quelques considérations thérapeutiques qui en 
découlent. 


Le 5 juin 1905, je recois Ja visite de M. X..., négociant, 45 ans, envoyé 
par un confrére. M. X... est porteur, sur la partie dorsale du fourreau, 
dune érosion crotiteuse, classiquement indurée. Adénopathie gauche de 
grosseur moyenne. Le diagnostic de chancre syphilitique s'impose. Les cir- 
constances me permettent d’ailleurs une confrontation. M. X..., marié, aune 
maitresse, laquelle est soignée pour une grosseur vulvaire, qualifiée par elle 
de «bartholinite ». X... estimant qu'une bartholinite ne constitue pas un 
empéchement, a eu des rapports avec sa maitresse en  avril-mai. 
Je vois le confrére traitant la dame, laquelle est en ce moment porteur 
dune roséole, de plaques muqueuses, etc.; la grosseur vulvaire ayant 
été en réalité un accident primitif. X... n’a aucun antécédent suspect. Il est 
marié depuis 20 ans, et sa femme n’a jamais présenté rien de douteux. 
Leurs rapports sont d’ailleurs suspendus depuis longtemps. 


Du 10 juin au 410 juillet, je fais 15 injections de benzoate de Hg., dosées a 
ANN. DE DERMAT. — 4¢ si*, T. 32 
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3 centigrammes de sel par injection. Guérison du chancre dans les délais, Je 
m’absente jusqu’au 3 aout. Le malade revient a cette époque. 

Exactement sur la cicatrice légérement crotteuse, dernier vestige dy 
chancre, une nouvelle ulcération est apparue, rapidement envahissante, 
circulaire, infiltrée et surmontée d’une crotite épaisse et verdatre. En 
10 jours, la lésion est arrivée au diamétre d'une piéce de un franc. Jenléve 
la crowite, non sans peine, en la séparant au ciseau, des tissus sous-jacents, 
qui sont mollasses, bourbillonneux, avec un liséré noiratre trés net a la pée- 
riphérie. I] s’agit évidemment d’une complication d’ordre phagédénique. 
Les injections sont reprises, tantot biiodure de Hg., tantot benzoate, a forte 
dose, tous les jours. Localement, je fais des lavages antiseptiques (perman- 
ganate de potasse, eau oxygénée), nettoyages et cautérisations de tous les 
points suspects avec divers caustiques, chlorure de zinc, nitrate d'argent, 
nitrate acide de Hg., etc. Poudres de calomel ou d’aristol, ou d’iodoforme. 
Balnéation prolongée de l’organe. 

Le résultat est trés mauvais. Le point central double ses dimensions, puis 
_ envoie a droite et a gauche des prolongements arciformes. Ceux-ci creusent 
sous les tissus du dos de la verge un long corridor, qui aboutit & une nov- 
velle ulcération prés de la région pubienne. Celle-ci grandit A son tour 
pendant que la premieére se cicatrise ; bref l’ensemble est celui d'un chancre 
phagédénique serpigineux. 

Dans la derniére semaine d’aouit, je cesse les injections(au nombre de 22), 
reecommande le repos, l’abstention de tout travail physique ou _intellectuel, 


pansements humides prolongés l'eau bouiliie, 4 infusion de guimauve 
— séparés par quelques pansements secs au xéroforme. Lentement |’extension 
hs sarréte, les plaies bourbillonneuses se débarrassent des détritus gangreneux 


_ qui les encombrent, l’infiltration périphérique se résout et 15 jours aprés la 
réparation commence. 

Mais, concomitamment, d'autres phénoménes avaient fait leur apparition. 
Lorsqu’il revint en aout, X... m’annonce des céphalées continues qui ne me 
parurent pas trop anormales. Cependant, au lieu de céder sous |’influence du 
mercure, cette céphalée s’exaspéra. D’abord frontale, puis occipitale, elle se 
transforme ensuite en névralgies violentes de la région péri-orbitaire et de 
la face, tantot généralisées, tantot localisées, avec poussées fébriles le soir, 
presque l'appareil douloureux d’une sinusite double. Je fis pratiquer un examen 
sans résultats. Puis les névralgies devenues intolérables se fixérent définitive- 
- ment « en pleine base du crane » avec irradiations violentes dans les masséters, 
7 l'isthme du gosier, empéchant la déglutition, créant un trismus permanent. 

Des lors le malade dut s‘aliter, trés amaigri et incapable d'un effort quel- 

= Pas d’éruptions cutanées. Dans la bouche, sur les piliers, sur la 

oO a langue, d'énormes plaques diphtéroides poussaient en 24 heures et disparais- 

saient aprés une cautérisation. Le 2 septembre, cautérisant une plaque, 

|6UCLee sur le voile du palais, 4 deux travers de doigt au-dessus de la 

luette, un point rouge sombre, gros comme un pois. Ce point s’agrandit, 

noircit, et trois jours aprés une perforation apparaissait, par laquelle s‘écou- 

' lait la bouillie crémeuse et jaunatre, caractéristique de la gomme. Les jours 

suivants, le trou s’agrandit excentriquement, en avant jusqu’au voile palatin 

Osseux, en arriére jusqu’a la luette, tout en respectant un point charnu 
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d'un pilier 4l’autre. Dans l’orifice ainsi formé, onaurait facilement fait passer, 
Je 15septembre, une piéce de 2 francs. Les bords blanchatres et bourbillonneux 
se nettoient par la suite, sous l’influence de pulvérisations quotidiennes et 
de badigeonnages de teinture d’iode. La déglutition est difficile. Le malade 
est obligé de méacher et d’avaler trés lentement. La voix est incompré- 
hensible. L’amélioration s’accentua rapidement lorsqu’on eut adapté un 
voile du palais artificiel. 

Arrét relatif de la perforation, fin septembre ; une seconde poussée, en 
octobre, achéve de dévorer le pont charnu restant, avec la luette. On ne 
voit plus trace de voile du palais dans sa partie postérieure. I] est curieux de 
constater que la déglutition et la phonation sont dés lors beaucoup plus 
faciles. La cicatrisation parait actuellement définitive. 

Dés fin aout le traitement mercuriel fut suspendu, comme je l’ai dit. Au 
méme moment, on essaya des lavements iodurés (2 grammes chaque), |’état 
désastreux de l’estomac (anorexie absolue, vomissements) semblant inter- 
dire ce médicament par la voie digestive. Cependant quand je vis, le 2 sep- 
tembre, poindre la menace de perforation j’ordonnai de suite l’iodure de 
potassium & la dose de 2 grammes par jour. Malgré l’intolérance stomacale 
cette dose fut rapidement élevée a 4,: puis 46, puis 4 8 grammes par jour, 
que le malade prit 45 jours sans arrét. 

Deux jours aprés avoir pris liodure, les douleurs étaient supportables; 
le 5¢ jour elles avaient 4 peu prés disparu; l‘absorption devenait possible 
malgré la perforation. Au fur et & mesure de la reprise de l’alimentation, 
esforces réapparaissaient, le maJade pouvait se lever et l'état général reve- 
nait 4 la normale. Pendant ce temps la perforation faisait son ceuvre, 
roissait puis se cicatrisait, le tout en 3 semaines environ. 

Larrét de lViodure, vers cette époque, coincida avec la seconde poussée 
destructive du voile du palais ; on reprit le traitement jusqu’a cicatrisation 
définitive. Depuis cette époque le malade prendréguliérement 2 a 3 grammes 
tous les jours pendant la moitié du mois, alternant avec des frictions mercu- 
rielles. 

Le malade se porte actuellement fort bien. Un appareil prothétique rem- 
place Je voile du palais et toutes les fonctions s’accomplissent réguliérement. 


’ De cette observation trop rapidement résumée, nous pouvons 
lirer quelques conclusions : 

{° Il s'agit la d’un cas de tertiarisme extraordinairement précoce, 
dune syphilis galopante. Les accidents secondaires (céphalée, 
plaques muqueuses) sont survenus de suite aprés le chancre. Des 
accidents tertiaires (gomme, perforation du voile du palais) se sont 
manifestés trois mois aprés l’apparition du chancre. 

Faisons remarquer qu’on ne peut penser 4 quelque manifestation 
lertiaire chancriforme (objection trés naturellement posée par 
M. Fournier & MM. Gaucher et Boisseau), la confrontation ayant 
permis de retrouver le chancre, origine de la contagion. 

2° Une dose énorme de mercure n’a rien empéché, au lieu que 
quelques grammes d’iodure de potassium ont amené des résullats 
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rapidement bons. En l'espéce, l'iodure fut trop longtemps écarté, 
a) tant a cause des troubles gastriques que de la précocilé des 
‘a accidents. Il semble donc que quel que soit le moment de la 
all maladie, dés que se manifeste un accident d’allure tertiaire,l'iodure 
doit étre de suite donné, voire & dose massive. 
3° Tant que nous avons faguiné les lésions phagédéniques avec 


-_ Tous ces remédes antiseptiques ou cautérisants, tout a tour pronés 
comme spécifiques du phagédénisme, sont trés surfaits comme 
action thérapeutique. Comme le recommande M. Fournier, on ne 
_ doit pas prolonger trop longtemps cette incursion dans le domaine 
_ de l’inconnu. Nous croyons que les demi-mesures ne valent rien. 
Ou bien l'on doit s’en tenir 4 de simples pansements émollients, 
» inoffensifs, 4 des lavages, & des bains locaux, en surveillant de prés 
la marche destructive, — méthode qui, en l’espéce, nous a donné 
les meilleurs résultats, — ou bien, si l’extension devient menacante, 
on doit brdler au thermo-cautére. Mais il est alors nécessaire de tout 
braler, ulcération, fond, bords et infiltrat périphérique, sous anes- 
thésie et trés complétement. 


Au cours de la séance du 4 avril, ont été élus : 

Président :M. ALFRED FouRNIER. 

-Vice-présidents : MM. Brocg, Hattopeau, (de Lille). 
Secrétaires annuels : MM. Brooier, Lenctet, Mtian, Dénu, Bonin 
(de Rennes), Etienne (de Nancy). 

Comité de direction : MM. Gaucuer, DE BEURMANN, DARIER, 

Bartaeétemy, HupDELo. 

Membres titulaires : MM. Notré, Louste, Picnot, Apert. 
Membres correspondants : MM. SELHoRST, PoLano, ConsTANTINO 


Le Secrétaire: 
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Anatomie de la peau. 


Surles noyaux acides dans la peau normale (Ueber Siure Kerne 
in der normalen Haut), par H. Henset. Monashefte f. praktische Dermato- 
logie, t. XXXXI, p. 534. 

H. a examiné la peau de 55 sujets depuis latoute premiére enfance jusqu’a 
89 ans. De ses recherches il déduit les conclusions suivantes : les noyaux 
acides constituent un élément normal de la peau saine a tous les Ages de la 
vie, toutefois leur nombre est trés variable, il ne dépend pas de l’4ge mais 
il est probablement modifié par des causes encore inconnues. Les noyaux 
acides différent des noyaux ordinaires par l'affinité de leur suc nucléaire 
pour les matiéres colorantes basiques; on les observe particuliérement bien 
dans la peau normale, surtout avec la méthode a l’orcéine-gentiane et a |’alun- 
tannin. Ils sont en général plus gros que les noyaux ordinaires et paraissent 
stériles méme dans la peau normale, attendu que l’action colorante du sue 
nuciéaire acide ne se produit jamais dans les cellules en voie de mitose. 

Selon H, les noyaux acides dans la peau normale se trouvent de préfé- 
rence dans les glandes sudoripares et les follicules pileux. A. Doyon. 

Des corpuscules colorables des glandes sébacées (Zur Kenntnis 
der farbbaren Kérnchen in den Schveissdriisen), par Marie Wersitorr, thése 
de l'Université de Berne, 1905. 

Babes et Unna ont trouvé dans la lépre, et Unna a trouvé dans le lupus des 
ecorpuscules colorables par la fuchsine phéniquée et acidophiles; ils les tien- 
nent pour des produits de dégénération des bacilles (ou tubercules) lépreux. 
Tschlenoff a constaté 5 fois ces mémes éléments dans 24 fragments de peau 
provenant d’affections trés différentes (tuberculose verruqueuse de la peau, 
2 fois; lupus érythémateux, épithéliome du nez et miliaire cristalline). Tschle- 
noff a ensuite examiné 14 fragments de peau normale et 4 fois il a fait la 
méme constatation (plante des pieds, région lombaire, creux axillaire) que 
dans les lésions pathologiques. 

D'aprés la description de Tschlenoff, ces éléments sont de dimensions iné- 
gales; ils sont toujours 4 l’intérieur des cellules, isolés ou en groupesirréguliers 
plus ou moins gros, surtout a la partie inférieure des cellules, entre le noyau 
et le contour cellulaire ; 4 l'intérieur des glandes sudoripares ils sont irrégu- 
liérement répartis et ne se rencontrent pas dans toutes les glandes de la 
méme préparation. Tschlenoff indique ensuite en détail les diverses méthodes 
de coloration. 

W. a examiné 40 cadavres et de chacun d’entre eux un fragment de la 
peau du thorax et du creux axillaire. Sur ces 40 cas, elle a trouvé 26 fois 
les granulations acidophiles colorables avec la fuchsine phéniquée, ’est-a-dire 
dans 65 p. 100 des cas. Le pourcentage est done beaucoup plus considérable 
que celui observé par Tschlenoff dans la peau saine. W. en conclut que sur 
des fragments de peau pris sur des cadavres, tout au moins dans les régions 
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- qu'elle a utilisées pour ses recherches, les granulations se trouvent en trés 
a on nombre dans les glandes sudoripares : dans la peau du thorax * fois, 


Sur 16 tuberculeux, 7 fois les granulations étaient nombreuses, 4 fois rares, 
5 fois il n’y en avait pas; donc, le résultat était positif dans 68 p. 100 des 
_ eas; sur 24 non tuberculeux, 12 fois elles étaient abondantes, 3 fois rares, 
bs 9 fois il n’y en avait aucune; par conséquent, le résultat était positif dans 
62 p. 100 des cas. 
De ses recherches W. tire les conclusions suivantes : 
Ces granulations se trouvent trés souvent dans la peau du thorax et dans 
- Ja eavité axillaire, mais plus fréquemment dans la premiére que dans la 
~ quoique, comme on le sait, la sécrétion sudoripare soit trés 
abondante dans le thorax axillaire chez la plupart des sujets. 
Les maladies qui se terminent fatalement, n’exercent pas une influence ap- 
préciable et les tuberculeux ne présentent pas une quantité particuliérement 
‘grande de ces granulations. 
Elles paraissent étre plus rares chez les individus jeunes que chez les 
5 “sujets adultes. A. Doyon. 


Buccale (Lésions de la muqueuse). 


Maladie de Fordyce (Fordyce’s disease), par C. J. Waite. Journal of 
¢utaneous diseases, mars 1905, p. 97. 
_-- Sous ce nom, les Américains décrivent une affection trés commune, 
-_-_ eonstituée par un semis de points jaunes gros comme des tétes d’épingle 
XK “Tages dans la muqueuse des lévres ou des joues. Beaucoup d’auteurs les 
7 _ considérent comme des glandes sébacées aberrantes, et dans un grand 
nombre d observations W. a constaté leur coincidence avec la séborrhée 
Vaené de la peau. Cependant l’examen microscopique a montré que, 
econformément 4 l’opinion de Fordyce, qui le premier a décrit cette affec- 
c a tion, les points jaunes sont dus a une dégénérescence vacuolaire de !'épi- 


-Ecthyma. 
Eruption généralisée ecthymateuse, par Société nationale 
a de médecine de Lyon, 410 juillet 1905. Lyon médical, t. CV, p. 179. 
Eruption polymorphe (taches, crotites, pustules varioliformes, ecthymas) 
- et généralisée, étendue sur la face, le tronc, les membres. Survenant par 
: processus et ayant débuté par un bouton sur la fesse droite. Il s’agit proba- 
4) plement de syphilides varioliformes confluentes. La malade est aleoolique. 
-L’amélioration fut rapide par deux piqires d’huile grise. 
-_—- Liintérét consiste dans la difficulté du diagnostic et la ressemblance de la 
_ maladie avec une variole. M. Carr. 


Epithéliomas cutanés. 


Epithélioma de la lévre 4 marche rapide (Epithelioma of 
the lip of five weeks duration), par C. J. Wuirr. Boston dermatolo- 
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facteurs communs (pyogénes purs ou a virulence exaltée, incurie, malaria, 
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gical Society, mars 1903. Journal of cutaneous diseases, juin 41905. 
Un homme de 38 ans a eu l'année derniére une syphilis classique. 
lly a cing semaines est apparue sur le milieu de la lévre inférieure une petite 
fissure qui s'est indurée et a donné naissance a la tumeur actuelle. Celle-ci 
occupe toute la lévre inférieure et forme un gros champignon ulcéré et 
fongueux; on sent un ganglion sous-maxiliaire 4 droite. L’examen micro- 
scopique montre un épithélioma lobulé. W. Dusrevi.e. 

Traitement des épithéliomas de la peau par la méthode de 
Finsen (Ueber Hautepitheliome und deren Behandlung mit Finsenliecht), par 
H. J. SacHLosBerG. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, 1. LXXVIII, p. 163. 

§. rapporte 19 cas d’épithélium de la peau qui ont été trailés par la 
méthode Finsen 4 l’hdpital de St-Géran, de Stockholm. La technique a été 
celle employée pour le lupus vulgaire ; chaque séance durait 1 h. 15 minutes. 
Tous ces cas concernaient des personnes Agées de 44 4 76 ans. La durée de 
la maladie oscillait entre 6 mois et 25 ans. Dans un seul cas les ganglions 
lymphatiques de la région étaient tuméfiés. Chez la plupart des malades il n’y 
avait qu'un seul épithélioma, dans 3 cas seulement ils étaient multiples. Seize 
fois ils siégeaient 4 la face, deux fois sur le tronc et une fois au pied. Sauf 
trois, tous ces malades avaient subi différents traitements. 

Les résultats du traitement de Finsen furent les suivants : sur 19 malades, 
44sont complétement guéris. Dans 2 cas on dut interrompre les irradiations 
parce qu’elles ne produisaient pas l’effet désiré. Dans un cas l’ulcération 
guérit; mais, au centre, malgré un traitement énergique, il survint une 
petite infiltration d'une dureté cartilagineuse; aprés son excision la malade 
fut complétement guérie. Dans 2 cas il y eut récidive. 

De ces faits il résulte que le traitement de Finsen donne de bons résultats 
dans les épithéliomas de la peau si on a fait un raclage a fond préalable et si 
les lésions sont bien limitées, superficielles et pas trop étendues. Quand les 
ganglions régionaux sont hypertrophiés la néoplasie épithéliomateuse a pro- 
bablement pénétré si profondément dans le tissu qu’elle ne peut pas étre 
atteinte d'une maniére assez compléte par les irradiations. Les différences 
dans la structure histologique des épithéliomas ne paraissent pas modifier les 
résultats du traitement. Les nevi épithéliomes constituent peut-étre une 
exception a cette régle. A. Doyon. 


Exotiques (Dermatoses). 


Ulcére phagédénique des pays chauds (Contributo allo studio 
della uleera fagedenica dei paesi caldi), par A. Brepa. Atti del Reale Isti- 
tuto Veneto di scienze, lettere ed arti, 1904-1905, t. LXIV, p. 1753. 

A propos d’un cas d'ulcérations multiples, phagédéniques et 4 tendance 
chronique, développées chez un homme de 42 ans, au cours d’un séjour au 
Brésil, consécutivement a des piqdres d’insectes et se multipliant par auto- 
inoculation, B. rappelle les travaux récents sur l'uleére phagédénique des 
pays chauds. Comme la plupart des auteurs, il croit que, si on distrait les 

 uleérations chroniques de la peau provoquées ou entretenues par des 


syphilis, varices, taches, infections microbiennes, toxiniques, toxiques, 


5 
> 
trés 
lois, : 
la 
= 
res, 
- 
des 
res, 
ans 
ba 
ins 
la 
"bs 
- 
p- 
nt 
28 
f 
= 
; 
a = 
* ¥ 
som 
~ 
troubles des échanges, etc.), il ne reste plus véritablement d'ulcéres d origine Ag 


504 REVUE DE DERMATOLOGIE 


thermique ou parasitaire 4 exsudats diphthéroides, inoculables au porteur, 
aux autres hommes et aux animaux, qui méritent par leur spécificité une 
place a part, comme individualités nosologiques distinctes. Dans le cas quil 
a observé, il s’agissait de lésions banales et traumatiques, modifiées par les 
pyogénes, le régime et surtout l’'abus du vin. G. THIBIERGE. 


Hydroa vacciniforme (Ueber Hydroa vacciniformis), par F. Mou- 
NnowsklI. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXXVIII, p. 199. 

Garcon de 7 ans, présentant une éruption immédiatement aprés I'action 
des rayons solaires sur des parties découvertes du corps; marche caractéris- 
tique de l’éruption, — papulo-vésicules, vésicules ombiliquées et hémor- 
rhagies, crotites, cicatrices semblables a celles de la variole. 

D’aprés M., ce cas serait Je seul que, jusqu’a présent, on aurait observé en 
Pologne. 

Le traitement de Ihydroa vacciniforme doit avant tout étre prophylactique 
afin d’éviter les récidives : protéger la peau contre les rayons du soleil et 
la rendre plus résistante aux influences extérieures. 

Unna et Bowen conseillent l’usage de voiles rouges ou jaune safran pour le 


Ichthyose. 


Ichthyose folliculaire (Ichthyosis follicularis), par Lamenis. Neder- 
landsch Tydschrift voor Geneeskunde, 19035, n° 22. 

Dans une famille laplus grande partie deshommes sont atteintsd’affections 
congénitales : 

1° De la chevelure : les sourcils et les cils font défaut, de méme que les 
poils sur les membres inférieurs et sur le crane, depuis la protubérance occi- 
pitale externe ; 
2° De la peau : ichthyose ; 
3° Des yeux: hyperesthésie pour la lumiére et altérations dela cornée. 
L’arbre généalogique de cette famille montre que, de méme que |’hémo- 
philie, l’affection décrite est transmise parla ligne féminine A la ligne 
masculine. 

L. ne croit pas impossible que l'un des ancétres de ces malades ait été 
atteint de syphilis. v. pb. Wu. 


Impétigo herpétiforme. 


Cas d’impétigo herpétiforme (Ein Fall von Impetigo herpetiformis), 
par E. Borzecxt. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXXVII, p. 403. 

B. a observé un cas d’impétigo herpétiforme chez une femme de 44 ans, 
au 7° mois de sa grossesse, et, en tenant compte des faits et des recher- 
ches publiés jusqu’é présent, il arrive aux conclusions suivantes : |'impétigo 
herpétiforme constitue une dermatose spéciale qui ne saurait étre confondue 
avec aucune autre maladie de la peau. On ne peut pas non plus la regarder 
comme une dermatite de la grossesse. Toutefois la grossesse et les couches 
sont des états qui prédisposent a l’impétigo herpétiforme. Jusqu’a présent, 
l’étiologie est encore assez obscure; pour bien des raisons cette affection 


Hydroa vacciniforme. 


visage et de pommades pour les régions non couvertes. A. Doyon, 
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devrait étre considérée comme un processus pyémique. Lorsque dans une 
grossesse il est survenu un impétigo herpétiforme, une récidive est a craindre 
dans une nouvelle grossesse (deux cas de Kaposi, Maret, du Mesnil, Gunsett). 
Le pronostic n’est pas trés défavorable, puisque sur 34 observations, on a 
enregistré 19 cas de mort et 14 guérisons (dans un cas on n’a eu aucun ren- 
seignement). A. Doyon. 


Lépre. 


Sur quelques cas remarquables de lépre (Opmerkingen naar 
aanleiding van eenige merkwaardige gevallen van lepra), par van Houtum et 
Kayser. Geneeskundig Tydschrift voor Nederlandsch Indié, t. XLIV, n° 5. 

|. Cas de lépride papuleuse. —Homme de 40 ans, exanthéme papuleux 
intense sur la poitrine, le cou, Je dos et les bras; sur le visage et les extré- 
mités inférieures on ne rencontre que peu de papules. Les papules varient de 
la dimension d’une téte d’épingle a celle d'un grain de millet, elles sont 
bien limitées et molles, la peau qui les recouvre est amincie, luisante, ridée 
et un peu pigmentée. Sur le bras et la nuque il y a quelques papules de la 
dimension d'une cerise. La peau de la face dorsale des pieds, de méme 
que celle des coudes est infiltrée et dure. Le dos des pieds en outre est épaissi 
et de couleur bleuatre (infiltré et cedémateux). Sur la partie inférieure des 
bras se trouvent de petites tumeurs sous-cutanées de la dimension d’une féve. 
Les deux pieds et la face dorsale des mains sont un peu anesthésiques, 
spécialement pour la température et la sensibilité. Les deux nerfs cubitaux 
et les nerfs péroniers sont épaissis. 

L’examen histologique confirma le diagnostic de lépre. L’examen bactério- 
logique ne put démontrer des bacilles. Van H. croit qu’il faut ranger les 
papules dans les léprides. Il est d’avis que, malgré l’absence des bacilles, 
les caractéres de la maladie permettent un diagnostic ferme. 

ll. Cas de lépre maculeuse anesthésique compliqué de diabéte sucré. — 
Homme de 36 ans. Depuis 3 mois, anesthésie, d’abord seulement de quelques 
orteils, puis du pied entier. 

Depuis 4 mois des taches sur la main gauche, le bras et la jambe gauches. 
Le nerf péronier est épaissi. Jamais le malade n’a éprouvé de douleurs 
névralgiques. Depuis quelques mois il y a des symptomes incontestables du 
diabéte. Dans un fragment de peau on trouva des bacilles de la lépre. Ce 
malade a travaillé avee des Jépreux et prétend qu'il se serait blessé au pied 
gauche, la ott la maladie a débuté. 

Ill. Deux cas de léepre abortifs. — En 1902, entre dans un orphelinat une 
fille lépreuse, qui aurait contracté la maladie en soignant un petit frére 
atteint lui aussi et mort a cause de la lépre. Chez cette fille la maladie est 
progressive. 

Quelque temps aprés, deux autres filles de cet orphelinat présentaient des 
symptomes de la méme maladie. Elles avaient des taches sur la peau, qui, 
vu Vaspect clinique et l’examen histologique de peau excisée, devaient 
éire considérées comme lépreuses. Ce qui est remarquable dans ces cas, c'est 
que les symptOmes diminuérent; au bout d’un certain laps de temps les 
taches avaient pris l'aspect cieatriciel. Il était clair que la maladie était 


entrée dans un stade de guérison. 
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On ne trouvait ni bacilles, ni granulations jeunes. Au contraire, les foyers 
étaient entourés d’un anneau de tissu fibrillaire d’ou partaient des prolonge- 
ments dans le tissu de granulation, lequel semblait se transformer peu a peu 
en un tissu fibrillaire. 

V. H. et K. croient que ces cas peuvent servir 4 soutenir l’opinion, de plus 
en plus répandue, qu'il y a des formes bénignes de la lépre, comme d’ailleurs 
Arning, Ehlers, Zambaco en ont déja décrits et qu’il ne faut peut-étre pas nier 
la curabilité de la maladie. v. p. Wu. 

Culture du bacille lépreux (Over de kwecheng van der bacillus 
lepre), par van Hovutum. Geneeskundig Tydschrift voor Nederl. Indie, 
t. XLIV, n° 5. 

V. H. a continué a Java les tentatives pour cultiver les bacilles lépreux, 
qu'il avait déja commencées a Ceylan. (Voy.. Annales de Dermatologie 1904.) 

Maintenant il est contraint d’avouer que les bacilles, qu’il avait rencontrés 
& Ceylan dans la peau des lépreux, ne sont pas des vrais bacilles de la lépre 
(contrairement a son opinion antérieure), mais que ce sont des bacilles 
qui se trouvent souvent aussi dans la peau d’hommes sains. 

Quant 4 la méthode de Karlinsky, v. H. n’a pu y réussir, par suite de la 
rupture intempestive des bulles produites parla cantharidine. v. p. Winx. 

Sur le traitement de la lépre (Behandeling van Lepralyders), 
par Nepet.. Tydschrift voor Geneeskunde, 1906, t. II, n° 6. 

Dans la colonie de Surinam, le service sanitaire civil a expérimenté le 
Jatropha Gonypifolia « tuatua ». 

Un Européen se présenta en juin 1903. Aprés un traitement de 4 mois, 
les pavillons des oreilles, d’abord trés tuméfiés, reprennent leur forme el 
leur couleur normales, tandis que les taches du visage se décolorent. Cette 
amélioration progressa pendant 8 mois. Depuis cette date, la maladie resta 
stationnaire, sans que la guérison fit complete. 

Le deuxiéme malade était un négre, ayant de l’atrophie, avec paralysie 
et anesthésie totale du bras, tandis que 3 doigts sont contracturés. Sur tout 
le corps, il y a de grandes taches anesthésiques. Aprés 6 mois de traitement, 
amélioration de l’anesthésie ; aprés 9 mois, la paralysie avail disparu et 
5 mois plus tard le bras et les doigts avaient repris leur mobilité normale; 
aprés 14 mois, point de signe d’amélioration nouvelle. 

Le troisiéme malade était un javanais avec facies léontiasique typique, 
tumeurs des pavillons des oreilles et des ailes du nez. Sur le visage, quelques 
taches hyperesthésiques. Aprés 2 mois de traitement, quelque amélioration, 
_ qui @abord resta stationnaire, puis disparut. 

Donec, dans 2 cas, on constatait une amélioration notable. vy. p. Wu. 


Leucoplasie. 


La leucoplasie de la vulve, du vagin et de l’utérus, par 
F. Jaye et X. Benner. Revue de gynécologie et de chirurgie abdominale, 
novembre-décembre 1905, p. 963. 

La leucoplasie de la vulve et du vagin a été peu étudiée en France ou a 
l’étranger. La leucoplasie de l’'utérus a été l'objet de travaux plus nombreux, 
a Pétranger surtout. 

Le mémoire de J. et B. renferme 45 observations de leucoplasie des 
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organes génitaux de la femme, avec de nombreuses planches hors texte. 

On connait 34 cas de leucoplasie vulvaire, J. et B. en rapportent 2 nouvelles” 
observations. 

La leucoplasie vulvaire siége sur les petits lévres, sur le clitoris et son 
eapuchon, sur la face interne des grands lévres et sur toute la partie de la 
vulve qui al'aspect d'une muqueuse. Elle est constituée par une ou plusieurs 
plaques irréguliéres, blanchatres, de teinte variable, adhérentes, planes ou 
saillantes suivant leur ancienneté, pouvant devenir rugueuses et se fissurer, — 
offrant en un mot toutes les variétés qu’on observe dans la leucoplasie lin- 
guale. Elle n’envahit qu’exceptionnellement le vagin et peut coincider avec 
des lésions anales de méme nature. Elle a coincidé une fois avec la leuco-— 
plasie buccale. 

Anatomiquement, la leucoplasie vulvaire est caractérisée par la multi- — 
plication des cellules de la zone a éléidine, l’hypertrophie de la couche — 
cornée, la diffusion de |’éléidine dans les couches sous-jacentes a la couche a 
éléidine, avec état inflammatoire du derme qui est le siége d'une abondante 
infiltration embryonnaire. 

La leucoplasie vulvaire a une marche chronique; elle rétrocéde rarement — 
et est le plus souvent courte et progressive sans tendance 4 la régression. : 
La transformation épithéliomateuse, moins fréquente peut-étre qu'elle ne 
parait, trouve dans la leucoplasie des conditions favorables 4 son développe-_ 
ment, mais ne peut en étre considérée comme l’unique aboutissant. L’épithé- 
lioma succédant a la leucoplasie se développe presque toujours insidieuse- _ 
ment ; il ne présente aucun caractére histologique particulier. : 
Le kraurosis vulvee peut coincider avec la leucoplasie, mais il est bien 

plus souvent indépendant et ne peut en étre considéré comme un stade— 
ultime. 

La leucoplasie évolue lentement, quelquefois cependant avec des poussées — 
aigués provoquées par des causes infectieuses et disparaissant facilement. 
Les symptémes fonctionnels sont souvent seuls; parfois cependant il ya un | 
prurit souvent intolérable. 
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elle. Une vulvo-vaginite antérieure a paru quelquefois y prédisposer. Les + 
antécédents de syphilis sont trés rares, quoiqu’on les recherche avec soin. — 
Le diabéte qui accompagne quelquefois la leucoplasie parait n’étre qu'une > : 
simple coincidence. I] parait probable que les grands processus toxi-infectieux 
ont leur rdle dans la genése de la leucoplasie vulvaire, associés ounonaune 
lésion locale. 

Toute plaque leucoplasique doit étre extirpée largement ; en cas de refus — : 
de la malade, il faut conseiller une surveillance étroite des lésions pour 
opposer a leur développement et les plus grands soins de propreté pour 
éviter toute irritation. 

La leucoplasie de la muqueuse vaginale peut succéder a celle de la vulve _ a 
ou, beaucoup plus rarement, en étre indépendante : J. et B. ne connaissent — : 
que 2 observations, dont une personnelle, de leucoplasie isolée du vagin. 
Les 2 malades étaient des ferames Agées, multipares, présentant de la 
leucorrhée depuis des années, non syphilitiques. Les plaques, opalines ou 7 "" 
blanches, occupaient la partie postérieure du vagin qui était indurée; dans f 
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un eas le cul-de-sac postérieur présentait une bride en forme de cul-de-sae 
qui formait une sorte d’orifice pouvant étre pris pour lorifice du col. Dans 
les 2 cas, il y avait en méme temps un épithélioma, occupant dans l'un |e 
vagin, dans l'autre la portion vaginale du col de l'utérus. A l’examen histolo- 
gique, les lésions étaient trés avancées et, pour cette raison, différaient de 
celles des plaques vulvaires : l’hyperkératose et lhypergranulose faisaient 
défaut, il n’y avait pas de couche cornée proprement dite et la couche des 
cellules & éléidine n’était nulle part reconnaissable, mais le revétement 
épithélial était trés épaissi, les bourgeons interpapillaires étaient tris 
volumineux et arrondis. 

La leucoplasie de l'utérus, qui peut occuper soit la portion vaginale du col, 
soit la muqueuse endo-utérine, est également une affection des femmes Agées; 
elle présente des caractéres anatomo-cliniques analogues a ceux de la leuco- 
plasie de la vulve et du vagin. Comme elle est du ressort de la gynécologie, 
nous n’insisterons pas davantage sur elle. 

Lichen. 

Contribution a l’étude du lichen ruber plan (Beitrige zur 
Kenntnis des Lichen ruber planus), par S. Berrmann. Archiv f. Dermatolo- 
gie u. Syphilis, t. LXXV, p. 379. 

B. rapporte d’abord en quelques mots l’observation de deux fréres atteints 
de lichen ruber plan et dont il ne vit personnellement que l'un d’eux. Il a 
ensuite observé chez un frére et une sceur, un lichen ruber. Chez ces deux 
malades l’affection eut une marche aigué, elle était accompagnée d'un 
prurit insupportable sur tout le corps, d’une sensation caractérisée de 
maladie, de lassitude, d’inappétence, de sensations de chaleur alternant avec 
des frissons, d’insomnie. La muqueuse buccale, la langue étaient envahies; 
nombreuses petites papules blanches sur le voile du palais. Engorgement 
des ganglions cervicaux, occipitaux, axillaires, cubitaux, inguinaux; en 
outre, tumeur de la rate. Dans le sang, ni leucocytose, ni éosinophilie, pas 
daugmentation des lymphocytes. Urines normales. Systéme nerveux 
intact. 

Sous linfluence de l’arsenic, de douches tiédes, amélioration rapide 
de état général, régression du prurit et des lésions cutanées. Les papules 
et les plaques furent remplacées par une pigmentation brun foncé. Les 
lésions de la cavité buccale disparurent aussi rapidement. B. a vu en outre 
deux autres cas avec évolution analogue. 

Il existe dans la science 18 cas dans lesquels on a constaté |’existence 
familiale du lichen plan. Ces malades, quoique de la méme famille, vivaient 
tellement éloignés les uns des autres qu'il ne pouvait étre question de conta- 
gion ; dans le cas mentionné ci-dessus la maladie survint chez le frére, alors 
que l’affection de la seeur était déja complétement guérie depuis 9 mois. Ces 
faits n’indiquent done nullement que dans le lichen ruber il s’agit dune 
maladie infectieuse. 

B. cite ensuite plusieurs cas montrant le rapport qui existe entre la locali- 
sation du lichen et les irritations de la peau. Dans le lichen ruber des 
muqueuses, les inflammations locales paraissent jouer un role évident : B. en 
cite quelques cas. En terminant B. rapporte un cas, chez un homme de 
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68 ans, de lichen ruber plan systématisé. Chez ces malades il existait aussi 


une lésion unguéale sur le petit doigt gauche qui formait exactement la 


continuation d'une trainée du lichen de la peau et était constituée par de 
petites saillies papuliformes de substance unguéale disposées en série. Les 


autres ongles intacts. Engorgement ganglionnaire multiple. L’arsenic amena — 


en quelques semaines la guérison de la dermatite ; toutefois il y eut au bout | 


de 2 ans 1/2 une récidive avec prurit cutané, mais les parties autrefois 


atteintes restérent indemnes; ni stries, ni tuméfaction des ganglions. 


Guérison au bout de 2 mois. A. Doyon. 
Contribution a l’étude de la calcification des vaisseaux de 


la peau (Beitrag zur Kenntniss der Gefiassverkalkung in der Haut), par a 


k. Asansi. Archiv f. Dermatotogie u. Syphilis, t. LXXVI, p. 287. 


Homme de 40 ans, atteint de lichen ruber acuminé, qui mourut 


dune arthrite suppurée du genou. L’examen histologique des fragments de — 
peau montra que, dans les parois de quelques artéres situées au niveau des — 


glandes sudoripares, i] existait de petites plaques calcifiées encastrées dans la 


couche profonde de la tunique interne a la limite de la tunique moyenne. — 


Elles étaient le plus souvent disposées en couches concentriques autour de 
la lumiére du vaisseau. La tunique interne était épaissie, tandis que la 
tunique moyenne ne présentait pas de lésion appréciable. Quoique en 


général on n’ait pas pu démontrer une relation entre les lésions des parois — 


vasculaires et le lichen, il est cependant probable qu'il y a eu des rapports 


réciproques entre les deux maladies. 

Toutefois, on pourrait admettre que les lésions inflammatoires chroniques 
provoquées par le lichen, sur des régions étendues de la peau, ont exercé — 
en supposant une prédisposition du sujet —une influence analogue sur la cir- 
culation. A. Doyon. 


Lichen scrofulosorum. 


Lichen des scrofuleux, par Sacus. Wiener dermatologische Gesells« 
chaft, 40 mai 1905. 
Trois cas de lichen des scrofuleux chez les malades Agés de 10 a 


22 ans; on voit, principalement sur les parties latérales du trone, des . 


papules avec une squamule a leur sommet, rouge brun jaunatre, de la 
grosseur d'une téte d’épingle, isolées, ouen groupes. Ces derniéres ont leur 
siége sur des taches rouge clair, arrondies ou elliptiques, en légére desqua- 
mation et paralléles aux fentes de la peau. Chez le gargon de 5 ans le 
lichen a un caractére atypique, en ce sens que les foyers sont plus grands 
que dans les deux autres cas, confluents; sur les bords la desquamation est 
plus accusée que dans les parties centrales dont la coloration est jaunatre. 
Autour de ces foyers 4 contours irréguliers, confluents avec d'autres foyers, 
on voit des papules isolées brun jaunatre. Ces trois malades présentent 
des symptomes de scrofulose (anémie et engorgement de tous les ganglions). 

Linjection de 1/410 de milligramme de tuberculine ancienne chez les 
malades de 5 et 10 ans et de 2/40 de milligramme chez le plus 4gé provo- 


quant une légére réaction générale et une réaction locale nettement carac- _ 


térisée, & sa suite la desquamation des foyers isolés devint plus abondante, 
les papules manifestement moins saillantes. = A. Doyon. 
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REVUE DE DERMATOLOGIE 


Médicamenteuses (Eruptions). 


Exanthéme récidivant polymorphe consécutif 4 une ip. att 
jection de sérum (Recidiveerend, polymorph-serum exantheem, par de 
CornéLie DE Lance. Nederlandsch Tydschrift voor Geneeskunde), 1903, t. |, = 
n° 44. ray 

Enfant de 2 ans 1/2, traité avec du sérum antidiphtérique ; 8 jours aprés cet 
V'injection une éruption polymorphe, ressemblant 4 la fois a l'urticaire, la po 
searlatine et a la rougeole, accompagnée de fiévre, de prurit et de coryza. po 
Au bout de 2 jours l’exanthéme a disparu, mais aprés un délai de 44 jours, - 
nouvelle éruption. Maintenant l'enfant semble trés malade,'la fiévre est tres 
élevée, l'exanthéme s’étend sur la totalité du corps, mais de nouveau au bout “ 
de peu de jours, tout ’'exanthéme disparut et l'enfant guérit complétement. e 

D’aprés L., les exanthémes causés par l’emploi des sérums en général, . 


sont trés bénins, l'exception des exanthémes polymorphes. y. p. Wu. 
Dermatose consécutive a l’emploi de l’acide borique (Bovrzum du 
vergiftiging), par van Dorr Kroon. Medisch Weekblad voor Noord-en-Zuid “i 
Nederland, 1905, n° 4. = 
V. D. K., em traitant un prostatique par des lavages vésicaux a |’eau bori- 
quée, constata l’apparition sur le tronc, les extrémités et sur la nuque, d'une 
coloration rouge de la peau, accompagnée d’cedéme. 

Ne supposant pas que cet érythéme put étre la conséquence des lavages, sk 
il ne cessa pas ces derniers. Cependant le malade devint trés faible et . 
léruption prit aspect de la scarlatine. 

Aprés la cessation des lavages, l’érythéme disparut et l'homme guérit t 
bientot. Quelques semaines aprés, v. D. K. fit une nouvelle prescription he 
contenant de l’acide borique. A peine le malade eut-il pris un seul jour le be 
médicament, que l’érythéme se produisit de nouveau, pour disparaitre 
aussitOt, dés qu’on cessa l'emploi du médicament. v. Wuk. 

Dermatite isoformique chez un malade atteint d’idiosyncra- 
sie iodoformique (Ueber Isoformdermatitis bei einem mit lodoformidio- bl 
synerasie behaftem Kranken) ; par E. Horrmann. Berliner klinische Wochens- 0 
chrift, 1905, p. 802. 

_ Chez unjeune homme robuste opéré d'un phimosis congénital, aprés suture 

de la plaie, on fit un pansement avec un petit morceau de gaze isoformée & (t 
3 p. 100. Au bout de quelques heures, le malade éprouve du prurit et une S 
sensation de brilure ; le lendemain, la peau du pénis et les parties avoisinantes 
de ’abdomen et des cuisses étaient rouges et tuméfiées. Les jours suivants b 
l'inflammation cutanée, malgré la suppression immédiate de la gaze isofor- 
_ mée, augmenta encore et s'étendit aux fesses et aux cuisses. Sur les bords, 
l'inflammation avait en partie un caractére nettement urticarien. En quelques 
points, éruption des vésicules qui se desséchérent ; guérison avec une légére 
desquamation. La coloration, rouge au début, se transforma rapidement en 
une teinte livide spéciale comme on I’observed’ordinaire dans les dermatites d 
iodoformiques. Cette teinte livide nettement circonscrite persistait encore a 

un faible degré au bout de cing semaines. A. Doyon. 

Cas d’exanthéme bromique aigu dans la maladie de Basedow 
(Ueber einen Fall von acutem Brom-Exanthem bei Morbus Basedowii). pan 
Usuicn. Bertiner klinische Wochenschrift, 1906, p. 462. 
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U. rapporte l’observation d'une femme a systéme nerveux irritable, 

atteinte de maladie de Basedow, chez laquelle une dose de sel effervescent 
de brome provoqua une éruption caractérisée par de petits points rouges, 
tres prurigineux, qui augmentérent trés vite de volume et se transformérent 
rapidement en papules aplaties. Le lendemain un peu de liquide apparut au 
centre de ces plaques qui prirent un aspect semblable a des bulles. Mais les 
pords restérent durs et saillants, entourés d'une aréole rouge. En quelques 
points ces éléments se réunirent en plaques arrondies de la dimension d’une — 
pidee de 50 centimes. Le prurit persista longtemps, |’éruption ressemblait 
beaucoup & celle provoquée par !’antipyrine. Mais, tandis que dans cette — 
derniére la muqueuse buccale et les organes génitaux externes sont atteints 
de préférence, ils étaient indemnes chez cette malade. Le dos des mains, la 
nuque et les sourcils étaient le siége des efflorescences. 
* Vexanthéme bromique est rare. L’acné s’observe aprés un usage prolongé 
du brome. La toxidermie, au contraire, survient immédiatement, ou du 
moins tres promptement par l’irritation du systeme nerveux vasculaire. Cette 
malade etait en méme temps atteinte d’urticaire factice. A. Doyon. 


Nevi. 


Traitement des nzvi par l’air liquide (Nevus pilosus and other 
skin lesions treated with liquid air), par W. B. Triepie. Medical Record, 
8 juillet 1905, p. 58. 

T. donne 7 observations de nevi généralement pigmentaires, 2 d’épi- 
thélioma et 2 de lupus érythémateux traités par des applications d’air 
‘n liquide. Les applications se font avec un pinceau d’ouate au bout d'une 
le baguette de bois. L’eschare produite est plus ou moins profonde suivant que 

lonappuie plus ou moins avec le pinceau. Dans les cas de nevi, T. a fait 5a 
6 applications en appuyant modérément, les poils sont tombés; il y a eu des 
eschares superficielles et la guérison a été obtenue avec une cicatrice 
blanche, lisse, superficielle et & peine visible. Dupreuma. 


ne 


Oidiomycose. 


Oidiomycose de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané 
a (Ein Fall von Oidiomycosis der Haut und des Unterhautzellgewbes) par 
e §. Saxurane. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXXVIII, p. 244. 
8 On sait que certaines espéces d’oidium sont en rapport étiologique, avec 
's bon nombre de processus pathologiques. Des recherches de Cao il ressort que 
- les variétés d’oidium qu’il a étudiées ont toutes une action pathogéne. 
Toutefois les maladies qu’elles occasionnent chez homme sont assez rares. 
s si on fait abstraction de celles de la surface de la peau et des muqueuses 


e (Soor, ete.). S. n’a trouvé dans la science que 24 cas d’oidiomycose ; le nombre 
en est peut-¢tre plus considérable, plusieurs cas ayant été publiés sous 
S dautres noms, par exemple sous celui de blastomycose. 


a S. a observé au Japon un cas chez une fillette de 9 ans. Cliniquement, il 
Sagissait d'une part abcés froid sous-cutané, de l'autre d'une néoforma- 
v tion de tissu, principalement du derme avec ulcération et d'une tuméfac- — 
n tion indolore des ganglions lymphatiques. Microscopiquement, on avait 
affaire Aune tumeur de granulation contenant une grande quantité de cham- 
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pignons. Ces derniers, qui se trouvaient dans le contenu de l’abcés, dans |g 
sécrétion de l'ulcére et a l'intérieur du tissu sont soit des cellules arrondies, 
ovales ou en forme de massues, soit des batonnets plus ou moins allongés 
se développant principalement sur des terrains de culture sucrés (maltose, 
agar) et sur des pommes de terre 4 la température du sang. Dans des cop. 
ditions favorables ils forment le plus souvent des mycéliums luxuriants qui 
s’articulent les uns avec les autres mais rarement en plusieurs ramifications, 
Ces champignons rentrent dans les variétés d’oidium. Doit-on regarder |e 
cas ci-dessus comme une dermatite blasto-mycosique? S. laisse la question 
indécise. A. Doyon. 


Ongles (Maladies des —). 


Maladies des ongles (Some cases of diseased nails), par G. T. Jackson, 
Journal of cutaneous diseases, avril 1905, p. 153. 

J. publie en quatre pages 12 cas de maladies des ongles ; chaque observa- 
tion tient en quelques lignes, dans aucune il n’a été fait d’examen microsco- 
pique, dans aucune il n’a tenté de formuler un diagnostic, de sorte que, 
malgré le désir qu'il en exprime au début de lVarticle, aucune de ces obser- 
vations ne peut servir 4 élucider le chapitre si obscur encore des maladies 
des ongles. W.. Duprevita. 


Parasitaires (Dermatoses —). 


Larva migrans (A second case of creeping eruption, etc.), par 
H. Sretwacon. Journal of cutaneous diseases, aout 1905, p. 359. 

Le malade était un adulte qui présentait, sur le dos du pied droit, une 
trainée rouge progressant par son extrémité effilée et érythémateuse ; les 
parties plus anciennes de la ligne avaient |’aspect d’un chapelet de vésicules 
plus ou moins confluentes. En pressant sur la lésion avec une plaque de 
verre et en examinant a la loupe, S. a plusieurs fois vu, a la téte de la ligne 
rouge, un trés minime point noir rappelant le parasite décrit par les auteurs 
russes ; il n’a pas pu faire de biopsie et la maladie a guéri par |’application 
dWacide nitrique au siége supposé du parasite. W. Dusrevita. 


Pilaire (Affections du systéme —). 


Anomalie pigmentaire en foyers des cheveux (Lin Fall von 
herdférmiger Pigmentanomalie der Kopfhaare), par H. Vorner. Dermatolo- 
gische Zeitschrift, t. XIl, p. 504. 

Garcon de 8 ans. Il y a trois mois, scarlatine de moyenne intensité. On 
remarque sur le coté gauche du cuir chevelu plusieurs méches de cheveux 
trés brillants, blonds avec une légére teinte rougeatre, formant un contraste 
marqué avec la chevelure foncée. Prés de la limite des cheveux, sur le pro- 
longement de la suture sagittale, mais encore dans les cheveux, méche 
blonde de 2 centimétres de diamétre. Dans la région temporale, au-dessus 
du pavillon de l’oreille, surface blonde demi-circulaire. 

Dans tous ces points le cuir chevelu est tout 4 fait normal. Les cheveux 
blonds sont aussi adhérents que les noirs, mais leur tige est sans moelle et 
ne contient que trés peu de corpuscules foncés de pigment; la coloration 
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blonde tient principalement a la teinte jaunatre diffuse de la substance cor- 
ticale. Les cheveux foncés présentent au contraire une écorce pourvue de 
nombreuses granulations foncées de pigment et dont le canal médullaire a 
une teinte foncée. Les cheveux foncés sont en général un peu plus épais que 
les blonds. Cette affection dura peu de temps. Au bout de quelques semaines 
jes cheveux repoussérent de nouveau avec leur couleur normale et, trois 
mois aprés, lorsque les cheveux furent coupés courts, on n’en voyait plus de 
blonds. A. Doyon. 

Trichorrhexie noueuse (Trichorrhexis nodosa), par L. Hetpinesrecp. 
Journal of cutaneous diseases, juin 1905, p. 246. 

Les nombreuses et minutieuses recherches bactériologiques sur le trichor- 
rhexis nodosa ont fourni des résultats trés variés et n’ont pas donné de son 
origine parasitaire une preuve satisfaisante. L’origine purement mécanique 
n'est pas non plus démontrée, car les expériences de traumatisme de cheveux 
en place ou détachés ne produisent pas les mémes lésions. H. croit que la 
maladie est due Aun trouble trophique qui atteint le cheveu déja formé, car 
lecheveu n’est pas un organe mort, mais conserve quelques relations avec 
lorganisme tant qu’il est en place. W. Dupreviin. 


Prurit. 


Causes et traitement du prurit anal (The cause and treatment 
of pruritus ani), par F. C. Watuis. British Journal of Dermatology, 13 mai 
1905, p. 1029. 

Dans tous les cas de prurit anal invétéré, W. a trouvé sur la muqueuse 
male, entre les deux sphincters, une ou plusieurs ulcérations, quelquefois 
entourant tout l’anus. Ces ulcérations ne provoquent pas d’autres douleurs 
que le prurit. 

W. conseille de cautériser, ou mieux, dexciser l’ulcération et de réunir 
par une suture. La guérison est trés rapide. Souvent la simple cautérisation 
ctuelle de cet uleére supprime le prurit sur l’heure. W. Duprevitu. 


Radiothérapie. 


Traitement par les rayons X (X. stralen op de huid), par S. MenpEs 

Costa. Nederlandsch Tydschrift voor Geneeskunde, 1905, t. Il, n° 4. 

M.d.C. rapporte sept cas de lupus, oti, aprés le traitement par les rayons X, 
ilsest développé des cancroides. Quoiqu’on ait vu se développer des carci- 
nomes dans de vieux cas de lupus, M.d.C. est convaincu que dans ces cas 
le développement des épithéliomas est causé par les rayons X. I] rapporte 
encore un cas d’épithélioma de la joue, traité et guéri par les rayons X, mais 
aprés quelque temps il se produisit une récidive, qui exigea Vextirpation 
chirurgicale. 

M.d. C. ne croit pas qu'il y ait de différence essentielle entre les carci- 
homes causés par les rayons X et les formes ordinaires de carcinome. 

M. d. C., aprés beaucoup d’observations durant des années, est d’avis qu’on 
te doit poser l’'indication du traitement par les rayons X qu’avec la plus 
grande prudence. Souvent on aura des guérisons ou des améliorations, mais 
plusieurs fois aussi on sera désillusionné en constatant soit des récidives, 
soit des accroissements considérables. v. 


ANN, DE DERMAT. — 4° si*, T. vit. 33 
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Rénale (Dermatoses d'origine —). 


Erythéme polymorphe avec tendance 4a la nécrose dans la 
néphrite aigué (Ein Fall von nekrotisierendem polymorphem Erythem 
bei akuter Nephritis), par R. Pottann. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, 
t. LXXVIIl, p. 247. 

Les rapports entre les maladies des reins et les affections les plus diffé- 
rentes de la peau ont été déja l'objet d'une série de travaux importants. 
Mais un point toutefois est resté dans lombre, c’est la tendance 4 |a 
nécrose que P. a eu occasion d’observer dans quelques cas de maladies des 
reins. Cette tendance se manifeste d'une part par la nécrobiose d’efflores- 
cences de nature toxique qui ne sont occasionnées ni par des bactéries, pj 
par des infections, de l'autre par la facilité avec laquelle des pertes des subs- 
tance et des efflorescences dépouillées d’épiderme peuvent é¢tre atteintes par 
des bactéries provoquant de la gangréne. 

P. décrit ensuite le cas d'un homme de 60 ans qui n’avail jamais été 
sérieusement malade. Actuellement il est atteint de néphrite aigué dans le 
cours de laquelle il s'est produit un érythéme polymorphe avec hémorrhagies 
et formation de bulles hémorrhagiques. 

Au niveau de quelques bulles il est survenu, sans lésion de leur enveloppe 
et sans influence bactérienne, une nécrose de la base. En méme temps il y 
avait une infection de l'ulcére de jambe avec bacille gangrénogéne et par suite 
un certain nombre de bulles érythémateuses ouvertes furent infectées 
et se transformérent en ulcérations plus étendues, tandis que les efllo- 
rescences non ouvertes et non infectées guérirent sans grandes pertes de 
substance. 

Dans ce cas la gangréne spontanée des efflorescences non infectées, ainsi 
que la prolifération luxuriante des bacilles gangrénogénes, tiennent 4 la 
modification des humeurs provoquée par la néphrite. A. Doyon. 


Thérapeutique dermatologique. 


Emploi de la tuberculine (A plea for the more general use of tuber- 
culin by the profession), par Mac Catt Anperson. British Journal of Derma- 
tology, septembre 1905, p. 317. 

On s’est trop enthousiasmé au début pour la tuberculine, on I’a trop 
abandonnée ensuite. Elle peut rendre de grands services quand elle est 
employée avec prudence. Me C. A. rapporte une série d’observations de 
péritonite tuberculeuse, d’adénopathie tuberculeuse, de maladie d’Addison, 
de lupus tuberculeux, de lupus érythémateux, améliorés ou guéris par la 
tuberculine. Les cas de guérison de lupus par la tuberculine seule, ou aidée 
autres traitements locaux et particuliérement de la photothérapie, sont 
extrémement frappants et sont confirmés par les photographies qui accom- 
agnent le mémoire. 

McC. A. emploie la tuberculine ancienne. Il commence par 4/2 ou bien 1/4 de 
centimétre cube ce tuberculine 4 4 p. 1000, puis il augmente graduellement 
la dose jusqu’a 4 centimétre cube de la solution 41 p. 100. Il n'a eu aucun 
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Trichophytie. 


<a Herpés tonsurant produit par le microsporon des _che- 

es vaux d@’Australie (Herpes tonsurans, een microsporie by Australiesche 

ain paarden), par J. van Dogs. Geneeskundig Tydschrift voor Neerlandsch Indie, 

iffe- t. XLIV, n° 5. 
V. D. aremarqué dans une écurie contenant 500 chevaux que seuls lesche- 

vaux australiens étaient atteints d'une affection cutanée. Sur le dos, les 

6 lanes et le périnée et rarement sur le cou, la poitrine et les épaules, il 

m trouvait des taches rondes ou sphériques, peu élevées, crotiteuses ; au-dessus — 

i des taches il constata des placards alopéciques et squameux et des anneaux, — 

= mais jamais de poils cassés. V. D. pense que cette maladie, qu’il a maintes 


fois rencontrée dans les Indes, est causée par le microsporon Audouini. 
par La partie inférieure des cheveux est trés épaissie ; du reste les cheveux 
sont trés fragiles. 

ll a pu cultiver les parasites sur des milieux divers : 

{° Eau 100, maltose 5, peptone 0,20, agar 1,40. 

2° Maltose-peptone-agar (Sabouraud). 

3° Glycérine acide, pomme de terre, eau, bouillon d’agar et encore dans — 
dautres milieux, qu’il juge moins propres que Jes trois nommés ici. 

Le traitement consiste 4 raser les cheveux, laver avec du savon de créo- 
line, pansement avec huile-créoline (4 : 20), badigeonnage avec teinture 
diode. En 20 jours il obtenait une guérison complete. v. Dp. WuK. 

Teigne albigéne (Tinea albigene), par A. W. Nreuwenuuis. Geneeskundiy 
Tydschrift voor Nederlandsch Indié, t. XH, n° 6. = 

N. a observé que, tandis que dans les climats moins chauds, on rencontre | 
beaucoup d’érythémes et d’eczéma, dans les Indes, les indigénes sont le plus 
souvent atteints de dermatoses parasitaires. 

La peau des indigénes, par suite de l’usage fréquent des bains et de la 
forme des vétements qui montent moins haut que ceux des Européens, 
serait moins insensible aux irritations chimiques atmosphériques. Mais les 
‘r- indigenes en marchant nu-pieds ont plus de chances de blesser les membres 
a- inférieurs et de contracter ainsi des maladies parasitaires. 
Chez quelques tribus, N. a remarqué que plus de 50 p. 100 des indigénes sont 
op aiteints de tinea imbricata, de tinea circinata et de pityriasis versicolor. — 
ast La tinea albigena est une forme non décrite jusqu’ici, qui ressemble de 
de beaucoup aux deux autres teignes. 
in, Le plus souvent ce sont Ja paume des mains et la plante des pieds qui sont 
la atteintes. D’abord il y a une petite papule trés prurigineuse, se transformant — 
ée en une vésicule de 3 4 4 millimétres remplie d'un liquide d’abord clair, mais 
nt devenant bientot purulent. 

n- Puis,dans le voisinage, ilse produit de nouvelles pustules disséminées d'une bal 
maniére irréguli¢re et jamais en forme d’anneaux concentriques. A la 7 a 

de plante des pieds se forment souvent de grandes bulles. + 

nt Aprés l’évolution des vésicules la couche malphigienne est couverte dun 

in tissu calleux qui, perdant son élasticité, se fendille et forme des gercures : 

st qui deviennent la porte d’entrée d’infections secondaires. A la fin, le Z| 

pigment de la peau atteinte disparait. Chez les indigénes cette décoloration, 
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qui souvent est compléte, donne un aspect trés caractéristique. Du reste 
la peau est indemne. Quelquefois la face dorsale des mains et des pieds est ( 
atteinte, de méme que les ongles qui deviennent fragiles et opaques. | 


L’affection est souvent symétrique. 

Dans des squames, N. a _ trouvé du mycélium composé de cellules 
séparées et de ramifications dichotomiques. 

La maladie est chronique et jamais elle ne guérit spontanément. 

Le traitement consiste en applications de chrysarobine 4 4 : 410 dans un 
mélange a parties égales d’alcool et d’éther et en badigeonnage avec Ja 
teinture diode. Quelquefois il est nécessaire d’enlever d’abord le tissy 
calleux. En général, la guérison est compléte en 14 jours. — vy. p. Wux. 


Ulcére de jambe. 


Le traitement de l’ulcére de jambe (De behandeling von ulcera 
cruris met het lymverband), par C. Merztar, Nederlandsch Tydsehrift 
voor Geneeskunde, 1905, t. Il, n° 42. 

M., aprés avoir expérimenté durant des années tous les moyens ordinaires 
(application d’onguents divers, traitement chirurgical, bains chauds, bandages 
élastiques, etc.), a reconnu la valeur énorme des traitements par les colles. 
Dans tous les cas d'uleére de jambe, variqueuse ou non, il a pu obtenir une 
guérison compléte en quelques semaines. 

La colle dont il se sert se compose de : gélatine blanche, oxyde de zine 
fa 150, glycérine 210, eau distillée 450. 

La jambe est savonnée, rasée, lavée, traitée ensuite par |’éther sulfurique 
ou la benzine, puis lavée encore avec une solution antiseptique, et enfin 
lulcére est couvert avec de la gaze du vioforme. Alors, avec une brosse, on 
applique la colle de zine sur laquelle on met le bandage (gaze hydrophile). 
Puis de nouveau, application de la colle, ete., répétée 3 fois. Au bout 
d'un quart d’heure, tout le bandage est devenu sec et le malade peut rentrer 
chez lui. En général ce bandage peut servir 2 semaines, mais doit alors étre 
renouvelé. Quelquefois, il faut placer encore une fois un bandage 4 la colle, 
mais, dans Ja plupart des cas, deux bandages suffisent. v. p. Wu. 

Le traitement de l’ulcére de'la jambe et le pansement a la 
colle (Over de behandeling van ulcera cruris en het lymverband), par de 
Buy Wennicer. Nederlandsch Tydschrift voor Geneeskunde, 1905, t. Il, n° 22. 

W. n'est pas d’accord avec Metzlar au sujet du pansement 4 l'aide des 


colles. 

En constatant que lulcére de jambe est d’ordinaire une affection secon- 
daire, due Ades causes trés diverses(varices, syphilis, phlébite, artérite, névrite), 
il est d’avis qu'il est nécessaire de traiter d’abord la cause primaire. Pour 
cela, outre le traitement spécifique, il suffit souvent d’'immobiliser, de 
relever. de suspendre la jambe atteinte. Puis il recommande |'application, 
en tenant compte des circonstances diverses, des pommades, du baume du 
Pérou, de l'ichthyol, du bismuth, soit des badigeonnages avec des solutions 
Wichthyol, d’acide borique, soit des pulvérisations, des bandages élas- 
tiques, ete. Et en général, il n’a jamais eu a se plaindre de cette 
maniére d'agir, sauf quand les malades ne peuvent entrer a |’hdpital, et 
quand on est obligé de faire un traitement ambulatoire. Quand les malades 
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peuvent se rendre journellement chez le médecin, il fait, aprés l’application 
du pansement nécessaire (poudre, pommades, liquide), un bandage occlusif, = 
pour lequel il recommande le « tricot schlauchbinde », lequel est propre, — wa 
et pas cher. 
Dans le cas ott le malade est empéché de se faire panser chaque jour, il = 
mploie les bandages 4 l’aide des colles (la pate peptonée de Schleich ne os 
pas satisfait). 
W., aprés avoir soignél'ulcération dela maniére décrite ci-dessus, applique ue 
une couche épaisse de colle, l'ulcération elle-méme étant protégée par un 
morceau de gutta-percha, en feuille, qui est couverte d'une compresse de _ 
gaze. Puis toute la jambe, depuis les orteils jusqu’au genou, est iediiet = 
dans un bandage de gaze hydrophile humide, d’une largeur de 8 4 10 cen- | 
timétres. Puis, sans faire de renversés, tout est recouvert d'un bandage 
de tricot. Si 'ulcération est fort douloureuse, il applique encore de Youate : 
par-dessus le pansement. ; 
W. établit encore la nécessité de ne pas traiter a tort et a travers toutes | 
les uleérations de la jambe de cette maniére. Par exemple, les ulcérations — 
gangreneuses, érysipélateuses ou celles qui accompagnent des abcés ou des 
furoncles, ne doivent jamais étre traitées de la maniére précédente. Dans — 
ces cas, il faut d’abord panser les ulcérations avec des compresses humides, — 
avec des pansements l’alcool, avec des pansements de nitrate d'argent, etc. 
Souvent la ligature de la veine saphéne, l’incision circulaire dela peau au- 
dessus ou au-dessous du genou peuvent aider a la guérison compléte. = 


v. p. WuK. 


Urticaire pigmentaire. 


Eruption papulo- hyperémique pigmentaire chronique 
(urticaire pigmentaire?) (Ueber einen chronischen pigmentierten hy- 
perimisch-papulésen Ausschlag (Urticaria pigmentosa ?), par A. GASSMANN. 
Dermatologische Zeitschrift, t. XII, p. 284. 

Homme de 56 ans. Eruption sur les genoux, ayant débuté il y a au moins f: 
11 4 12 ans, sous forme de plaques rouges, isolées, qui, peu 4 peu, se confon-— 
dirent. Ces plaques gagnérent ensuite les jambes, l’abdomen, les bras et le 
thorax. Actuellement, éruption symétrique, principalement sur le tronc et les _ 
membres, d’une intensité variable sur les différentes régions. Le cuir chevelu, 
le visage, le pénis et le scrotum sont indemnes. Tandis que, sur la partie supé-— 
rieure du corps, les efflorescences sont petites, peu saillantes, rouge foncé, 
elles sont, dans les régions inférieures, plus étendues, plus saillantes et 4 — 
pigmentation foncée ; a l’hypogastre, violet brun; aux genoux, rouge brun; | 
au visage, télangiectasie. Surles parties rougeatres du cou, nombreuses plaques — 
télangiectasiques diffuses, de la dimension d'une téte d’épingle acelled’ungrain 
de chénevis. Quelques papules rouge clair; sion les comprime avec une lamelle 
de verre, il reste une tache bleudtre. La surface de quelques petites papules 7 
est plissée, traversée de nombreux sillons, d’ot résulte un aspect velouté. La - 
plupart des efflorescences sont plus molles que la peau normale; on sent 7 
toutefois, au toucher, une infiltration dure. Sur le bord interne des pieds, sous 
la couche cornée normale, nombreuses petites plaques brun rouge, correspon- 
dant comme dimensions aux papules; si on les comprime il reste une pigmen- 
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tation brunatre ; elless’étendentaussi a la région plantaire, principalement 4 
l’éminence thénar.Sur les avant-bras et le dos des mains, nombreuses efflores- 
cences en voie de régression; les papules se transforment a partir du bord en 
plaques rouges, ensuite brunes. Sur le tronc, entre les papules, nombreuses 
macules pigmentaires disséminées, foncées, nettement circonscrites ou bien 
rouge clair et ensuite estompées, en partie encore reconnaissables. 

Irritabilité vaso-motrice de toute la peau; partout il est facile de provoquer 
une urticaire factice. Si on pique une papule de fagon 4 la faire saigner 
légérement ou si on la frappe avec une téte d’épingle, elle se tuméfie notable- 
ment et prend une teinte rouge clair sans que la partie avoisinante soil modi- 
fiée, la peau adjacente ne réagit pas. 

L’examen histologique montra, surtout dans les anciennes efflorescences, 
une augmentation des mastzellen. Elles accompagnent, en amas et cordons 
compacts, les vaisseaux sous-papillaires et papillaires, elles sont disséminées 
en grand nombre dans le tissu cellulaire ; en quelques points, elles forment 
un infiltrat épais remplissant toute la région papillaire et sous-papillaire. 
Entre les mastzellen, nombreux noyaux de tissu conjonctif et de cellules 
rondes. Parmi les tableaux morbides connus, celui quis’en rapproche le plus 
serait celui de l’urticaire pigmentaire ; |’amas de mastzellen enest le caractére 
spécifique, quoiqu’on les rencontre aussi en grand nombre dans d'autres 
affections (ulcére de jambe, tuberculose, nevi, etc.); cependant on ne 
peut confondre l'urticaire pigmentaire avec ces affections. Par contre, cette 
observation différe cliniquement des observations qui ont été publiées; 
toutefois, deux cas, celui de Quinquaud et celui de Blumer, sont ceux qui 
ont le plus de rapport avec le cas ci-dessus qui, daprés G., serait jusqu’a 
présent unique. ae A. Doyon. 


Zona. 


Varicelle accompagnant le zona (Varicella accompanying herpes 
zoster), par W. T. Corer. Journal of cutaneous diseases, juillet 1905, p. 289. 

Dans quatre cas, C. a observé chez des adultes la coincidence de la varicelle 
etdu zona. Lezona occupait le plexus cervical, le nerf ophthalmique oules nerfs 
lombaires. Dans tous les cas, |’éruption du zona a précédé la varicelle de 
quelques jours. W. Duprevie. 
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er Proliférations locales in situ et a distance de l’'agent lei 

ible- tieux de la syphilis pendant toute la durée de son évolution, 

par Hattopeau. Congres francais de médecine, Liége, septembre 1905. 

Les proliférations locales jouent constamment un role prépondérant dans 
cee, la-genése et le développement des syphilomes ; dans chacun d’eux, un agent 
lons pathogéne, introduit dans une partie de l’organisme, s'y multiplie en engen- 
aces drant des toxines qui sont la cause prochaine de la réaction locale, et tantot 
ent y reste localisé en s’y étendant en surface et en profondeur, tantot se pro- 
ire. page en outre de proche en proche, soit par les lymphatiques, soit par les 
iles interstices des tissus 4 une distance plus ou moins grande du foyer primitif 
lus pour y engendrer les foyers secondaires, lesquels peuvent a leur tour devenir 
ére de nouveaux centres, les lésions provoquées par ces intra-inoculations variant 
™ suivant la période de la maladie a laquelle elles se produisent. 

- Autour du chancre, il peut se produire des éruptions papuleuses, qui 
tte atteignent assez souvent des proportions considérables et qui peuvent pré- 
8; céder de quelques jours les autres manifestations secondaires. Le chancre 
qu peut aussi récidiver in situ. 

ra 


Autour des syphilides secondaires, il peut se produire des papules sem- — 
blables, mais généralement de dimensions moindres, G. THIBIERGE it ; 


Chancre syphilitique. 
Chancre syphilitique du grand angle de l'oeil. par Grancii- 
went. Société des sciences médicales de Lyon, 24 mai 1905. Lyon médical, : 
t. CV, p. 224. 
Chancre typique du grand angle de |’eil gauche, présentant les caractéres 
les plus classiques lorsqu’on a fait disparaitre la crovite qui le recouvre. 
Adénopathie volumineuse dans la région sous-angulo-maxillaire. Ganglions 
préauriculaires. L’cil est en bon état. 
Ces localisations sont d’ailleurs fréquentes et bien connues aujourd’ hui. 
Le premier cas fut publié en 1774 par Janier (de Lyon). Mais leur descrip- 
tion est habituellement rapportée & Lawrence et Ricord. M. Carte. 4 


Réinfection syphilitique. 

Réinfection syphililique (A case of reinfection of syphilis), par 
Herm. Kiorz. Journal of cutaneous diseases, juillet 1905, p. 317. 

Un homme de 35 ans, sans antécédents caractéristiques, entre 4 lhdpital 
en 1882 avec une vaste infiltration gommeuse de la partie moyenne du 
sternum débordant sur les cétes, dans le périoste du tibia droit et dans les 
muscles antérieurs des deux cuisses; guérison par les frictions mercurielles 
et liodure de potassium. 

Pendant 12 ans jusqu’en 1894, il eut une série de rechutes de larges infiltrate 
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d'aspect gommeux arrivant au ramollissement et a l’abcés, siégeant dans les 
muscles des jambes, dans le périoste des cdtes, des os des membres, aboutis. 
sant parfois 4 la production de séquestres, guérissant difficilement par un 
traitement d’iodure de potassium et de mercure en frictions ou en injections 
et rechutant constamment, méme au cours de traitement. De 1894 a 1904 jj 
n’eut pas d’accident. En juillet 1901, chancre induré typique, suivi de nombreux 
accidents secondaires, et en mai 1902 d’une hémiplégie gauche qui guérit par- 
tiellement.On ne peut pas considérer ce cascomme démonstratif. Les accidents 
gommeux considérés comme dus A une premiére syphilis ne sont nullement 
elairs. Leur ténacité, leur répétition malgré le traitement, leur aspect méme 
font douter de leur nature syphilitique. W. Dupreviis. 


Syphilis du coeur. 


Insuffisance organique de la valvule tricuspide d'origine 
syphilitique, par Reirer. Gesellschaft f. innere Medizin und Kinderheil- 
kunde in Wien, 6 avril 1905. 

Homme de 45 ans, ayant contracté la syphilis 44 ans auparavant, cure de 
frictions ; il y a 2 ans survinrent les premiers troubles cardiaques; dyspnée 
deffort. A ce moment et actuellement encore, bruit systolique au-dessus de 
la tricuspide; en méme temps hypertrophie du ceeur, les autres orifices 
paraissent étre indemnes; des accés de bradycardie durant des semaines 
indiquent l’existence simultanée d’une myocardite. 

La digitale, le strophantus et les autres médicaments cardiaques ne pro- 
curérent aucune amélioration. Des gommes de la peau survenues il y a peu 
de jours éclairérent le diagnostic de la lésion cardiaque. Le traitement mer- 
curiel ioduré donna d’excellents résultats. A. Doyon. 


Syphilis des veines. 


Syphilis et hémorrhagie (Ueber Syphilis und Hemorrhagie), par 
H. Worner. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t LXXVI, p. 55. 

Homme de 52 ans, ayant contracté la syphilis il y a 4 ans. Sur la peau et 
la muqueuse, des efflorescences donnentl’impression de formes plus tardives, 
tandis qu’é l’anus elles ressemblent encore aux récidives de la période secon- 
daire. Chez ce malade il s’agit d'une seule hémorrhagie circonscrite cohé- 
rente du cdté interne du bras gauche, tandis que le reste de la peau et les 
lésions syphilitiques ne présentent pas de teinte hémorrhagique, contraire- 
ment ace qui est noté dans d’autres observations, dans lesquelles il y avait 
toujours de nombreux foyers hémorrhagiques. Dans le cas actuel la veine 
malade se trouvait dans le territoire de l’hémorrhagie antérieure et en 
réalité se rapprochant de l’axe longitudinal de cette lésion. Au moment de 
rhémorrhagie la veine était molle, ne paraissait pas modifiée au toucher, 
elle ne devint rigide qu’au bout de trois semaines, lors de la disparition de 
la couleur hémorrhagique. D’aprés W..,.i] y aurait eu dans ce cas une hémor- 
rhagie au début de la phlébite. A. Doyon. 


Syphilis des articulations. 


Traité de la syphilis articulaire, par Cu. Fovever. Thése de docto- 
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is les de travail, trés consciencieux, repose sur l'étude de 97 observations de _ 
utis- syphilis articulaire. C’est certainement l’étude la plus compléte et la plus — 
r un documentée qui ait été consacrée a cette localisation de la syphilis. Il pré- 
tions cise les descriptions souvent un peu confuseses qu’en ont données les différents 
04 il auteurs. 
reux F. décrit dans la syphilis secondaire 3 formes : les arthralgies, les syno- 
par- vites subaigués, les synovites chroniques et dans la syphilis tertiaire 
2 formes : les ostéo-chondro-arthropathies, et les périsynovites gommeuses et 
nent dans la syphilis héréditaire 2 formes : les ostéo-chondro-arthropathies et les 
ostéo-arthropathies déformantes ; cette derniére forme est spéciale a la — 
syphilis héréditaire. [l insiste tout particuliérement sur le diagnostic de ces _ 


précoce de la syphilis articulaire, le traitement de cette localisation étant — 
dautant plus efficace qu'elle a été reconnue plus tot. G. THIBIERGE. 


Syphilis du systéme nerveux. 


Syphilis et paralysie générale, par A. Lamaniar. Bulletin de la- 
Société des médecins et naturalistes de Jassy, mai et juin 1905, p. 97. 

L., sur 40 paralytiques généraux, n’a trouvé que 10 anciens syphilitiques 

parmi eux, 9 avaient des antécédents héréditaires trés chargés. Il a vu | 

is fois la syphilis se développer chez des paralytiques généraux: chez — 
lun, il a observé le chancre, la roséole et des plaques muqueuses. Contre 
origine syphilitique de la paralysie générale, il cite la rareté de cette der- 
niéreen Roumanie ot: le nombre des syphilitiques peut étre évalué 4840000, 
alors qu'il n’y a que 300 paralytiques généraux. Dans certaines régions, la 
syphilis n’a pendant longtemps pas été traitée par le mercure, et cependant 
la paralysie générale est 4 peu prés inconnue, tandis que beaucoup de para-— 
lytiques généraux ont été soumis a des traitements mercuriels intenses. Le 
mercure, d’aprés L., n’est ni un moyen de traitement, ni un moyen de — 
prévention de la paralysie générale, il aggrave au contraire |’état du malade, — 
lorsqu'on l’emploie dans le cours de la paralysie générale. 

L. rapporte les essais d’inoculation de la syphilis chez des paralytiques _ 
généraux, qui ont été tentés par un jeune médecin, membre de la Société — 
des médecins et naturalistes de Jassy: sur 4 paralytiques généraux inoculés— 
avec les produits de chancres syphilitiques, un chancre apparut chez le pre-_ 
mier au bout de 414 jours, chez le deuxiéme au bout de 415 jours, chez le— 
troisiéme le 24° jour ; il n’y eut pas de chancre chez le quatriéme qui était 
giteux et mourut 40 jours aprés |’inoculation. 

Pour L., le facteur principal de la paralysie générale est l’hérédité névro- — 
pathique ou psychopathique. G. THIBIERGE. 

Sur deux cas de coexistence de lésions syphilitiques ter- 
tiaires avec le tabes, par Nicotas et Moutor. Société médicale des hdpi- 
taux de Lyon, 24 novembre 1905. Lyon médidal, t. CV, p. 944. 

N. et M. présentent deux malades tabétiques. Le premier nie absolument 
avoir eu la syphilis, mais il est porteur depuis le mois d’aout 1905 dune _ 
tumeur, plus tard uleérée, au niveau de la région trochantérienne droite. — 
Lévolution a été celle d'une gomme typique. Elle est aujourd'hui presque 
complétement cicatrisée. 
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Le second, syphilitique de 15 ans, traité seulement pendant les trois pre- 
miers mois de la maladie, fut atteint depuis deux mois de syphilides acnéj- 
formes, étendues peu & peu aux deux narines. 

Dans les deux cas, un traitement rigoureux (piqures quotidiennes de 
biiodure de Hg, 2 centigrammes) guérit rapidement les manifestations cuta- 
nées sans influencer, si peu que ce soit, les symptémes tabétiques. 

Les cas analogues, aujourd’hui publiés, sélévent 4 70 environ, réunis 
dans les statistiques de Fournier, dans des présentations de Gaucher et dans 


un travail de Dalous (Revue de médecine, 1904).  M. Canuz. 
Syphilis héréditaire. 


Nouveau-né syphilitique, par Berrier. Société des sciences médicales 
de Lyon, 10 mai 1905. Lyon médical, t. CV, p. 57. 

Cas remarquable par l’intensité et la confluence des lésions, qui consistent 
en grosses bulles de pemphigus palmaire et plantaire, avec syphilides macu- 
leuses disséminées. Aucun symptome du cété de la mére, observée plusieurs 
fois pendant la grossesse. La loi de Pinard était en défaut : l’enfant pesait 
2150 grammes et le placenta 440 grammes, ce qui donne le rapport normal 
de un sixiéme. M. Care. 

Acromégalie et myxcedéme familiaux développés sur un 
terrain syphilitique (Familiires Vorkommen von Akromegalie und 
Myxédem auf luetischer Grundlage), par P. K. Pex. Berliner klinische 
Wochenschrift. Fest-Nummer Ewald, 1905, p. 25. 

Jeune fille de 24 ans, dont le développement a toujours été retardé tant 
au point de vue intellectuel que physique. Elle fait impression d'une fillette 
de 748 ans. Elle ne sait ni lire, ni écrire, ni compter, ni calculer, ni 


reconnaitre l'heure. Cette malade est atteinte de myxcedéme infantile. § 
Sa taille est de 122 centimétres, la téte dans sa plus grande circonférence f 
a 53 centimétres, tous les sens sont intacts; la langue est un peu volumi- ti 
neuse, la peau séche, rugueuse, épaissie, desquamation en quelques points, 
les cheveux secs et cassants, les poils du pubis manquent, les seins ne sont ! 
pas développés, la glande thyroide n'est pas appréciable au toucher ; tempé- e 
rature 36°3 a 36°5, pouls fréquent. Ni sucre, ni albumine. Non menstruée. 
Pas de stigmates visibles de syphilis acquise ou héréditaire. II s‘agit done d 
d'une thyroaplasie, c’est-a-dire anatomiquement d'une atrophie congénitale fe 
de la glande thyroide, cliniquement d'un myxcedéme congénital. q 
Garcon de 416 ans, frére de la malade précédente ; depuis une chute remon- 81 
tant & 48 mois il éprouve des vertiges, il est incapable de travailler. A partir 
de lage de 13 ans, il a commencé A grandir trés vite; depuis son trauma- 1 
tisme, croissance encore plus rapide: Douleurs dans les pieds et les artieu- B 
lations, marche pénible. Organes internes sains. Taille 4™,97. Extrémités 
volumineuses, mains et pieds énormes, trés grands, indiquant clairement 
qu'il s‘agit d'un cas d’acromégalie. Pas d’hypertrophie de la glande thy- a 
roide. Pas de signes de syphilis. Le péere de ces enfants a contracté la syphilis q 
2 ans avant de se marier. La mére est bien portante, elle a eu cing avorte- la 
ments et des couches normales a des intervalles irréguliers. Ils ont, outre 
les deux enfants ci-dessus, un fils de 17 ans, bien portant, mais trés grand. se 


Une fille est morte jeune. 
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On peut se demander s’il y a un rapport causal entre l’infection du pére 
et le myxcedéme de sa fille, l’'acromégalie du fils; peut-étre s’agit-il d'une 
simple coincidence. 

Bien que l’acromégalie et le myxcedéme aient parfois présenté un caractére 
héréditaire, familial, c’est peut-étre la premiére fois qu’on constate l’exis- 
ence familiale des deux maladies sur un terrain syphilitique. A. Doyon. 


Traitement de la syphilis. - 


Tentatives de prophylaxie et de thérapeutique antisyphi- 
litiques avec des filtrats amicrobiens de manifestations syphi- 
litiques et avec le sérum de chien traité par ces mémes filtrats 

fentativi di profilassi e di terapia antisifilitica, con filtrati amicrobici di 

manifestazioni sifilitiche e con siero di cane trattato con i filtrati stessi), — 
par R. pe Luca et CasaGranpi. Giornale italiano delle malattie veneree e della 
pelle, 1905, fasc. 6, p. 664. 

R. de L. et C. ont injecté des produits filtrés et amicrobiens de lésions _ 
syphilitiques primaires, secondaires et tertiaires 4 des sujets sains qui ont eu — 
ensuite des relations sexuelles avec des femmes atteintes de manifestations 
contagieuses en activité. 

Six expériences, poursuivies dans ces conditions qui sont peu démonstra-— 
lives et qui auraient sous beaucoup de rapports gagné a étre faites chez le — 
singe plutot que chez l’homme, ont abouti 4 la contamination de deux sujets > 
les 4 autres, perdus de vue 60, 54, 54 et 54 jours aprés le contact sexuel | 
dangereux, étaient indemnes de syphilis. i 


lette Les expérimentateurs en concluent que les inoculations de filtrats amicro- 
', ni biens paraissent déterminer une immunité vis-a-vis de la syphilis, immunité 
tile. succédant au traitement, transitoire et de trés courte durée. Cette immunité 
ence peut, disent-ils, étre considérée comme la preuve du passage de l’agent infec- 
imi- tieux dans le filtrat, Ala fois en raison de sa courte durée et en raison de ce 
ints, fait qu'elle s'observe avec des filtrats datant de peu de jours ‘ou d'un temps’ 
sont trés long, et avec ceux provenantde manifestations, non seulement primaires _ 
npe- et secondaires, mais encore tertiaires. 
uée. Les filtrats des diverses manifestations syphilitiques, primaires, secon- 
lone daires ou tertiaires, injectés dans la fesse de sujets syphilitiques, n'ont mani-— 
tale festé aucune action thérapeutique. Il en a été de méme du sérum de chiens | 
qui avaient recu a plusieurs reprises des injections de filtrats de chancres_ 
non- syphilitiques. G. THIBIERGE. 
artir Contribution a l'étude du traitement de la syphilis (Beitrige 
ma- ur Therapie der Syphilis), par Pavia Thése de l'Université de 
icu- Berne, 1905. 
utes S. examine sucessivement trois questions : 
nent |. Excision du chancre. — Depuis les travaux d’Auspitz, qui ont donné lieu 7 
thy- ide nombreuses discussions, Jadassohn a publié, en 1901, trois cas dans les-— 
hilis quels il croit avoir démontré, avec la certitude qu’on peut avoir actuellement, — 
la possibilité d’enrayer la syphilis par l’excision du chancre infectant. 
ure S. rapporte deux cas ot elle a constaté l’absence prolongée d’accidents — 
and. secondaires ; le diagnostic était certain cliniquement et histologiquement. 


ll. Elévation de la température apres les injections mercurielles. — Il est 
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& remarquer qu'une température élevée survient, le plus souvent, aprés Ja 
_ premiére injection, persiste en général une demi-journée et reste d’ordinaire 
au-dessous de 38°. Cette augmentation est plus accentuée dans les syphilis 
récentes que dans les syphilis anciennes. S. a recueilli des observations 
dans 70 traitements chez 67 malades différents. La plupart furent soumis 
- a des injections de salicylate de mercure a 10 p. 100; un petit nombre a des 
= injections de calomel a 10 p. 100 et de thymolate de mercure dans la méme 
proportion. La dose pour le salicylate et le thymolate de mercure étaitle plus 
souvent d’un centimétre cube ; chez quelques malades, on injecta d’abord des 
_ doses de 0,025 4 0,075. Avec le calomel la dose était généralement de 
0,05 centigrammes. 

Sur ces 70 malades, S. a trouvé, chez 32 (c’est-a-dire dans 45,7 p. 100 des 
cas), les élévations de température plus fréquentes aprés la premieére injec- 

tion. Petersen avait observé les mémes resultats, 

Un autre point intéressant, c’est que les malades qui avaient suivi un trai- 
tement avant l’apparition des accidents secondaires présentaient des éléva- 
tions de température moins prononcées que ceux ayant en méme temps un 

_ chancre infectant et la roséole. 
UL. Traitement de la syphilis tertiaire par le mercure et Viode. — Des obser- 
vations de S., il ressort que, méme dans les syphilis non traitées par le mer- 
eure, Yiode a en général une action rapide et certaine dans la période ter- 
_ tiaire. Mais il résulte aussi des faits observés par l’auteur, ainsi que des cas 


4 __ provenant de la clientéle privée de Jadassohn, et des nombreuses obser- 
a ” vations consignées dans la science, que la syphilis tertiaire est favorablement 
modifiée par le mercure et tout aussi promptement qu’avec l’iode. Il y a cer- 

‘ tainement aussi des syphilis tertiaires qui ne réagissent pas avec l’iodure de 


_ potassium, mais avec le mercure. A. Doyon. 

De l’exercice physique dans le traitement de la syphilis 
_ (Active and passive exercise in the treatment of syphilis), par N. Beers. 
_ New-York medical Journal, 4 mars 1905, p. 439. 

Lartériosclérose, sicommune chez les anciens syphilitiques, n'est peut-¢tre 

_ pas uniquement due a la syphilis elle-méme. La saturation prolongée par le 
mercure y joue peut-étre aussi un role. I] est donc important d’assurer une 
bonne élimination du mercure. 

Le meilieur moyen nous est fourni par l’exercice en plein air, et c'est pour 
cela que la syphilis est plus grave chez les sédentaires. Les individus qui, 
_ par suite de leurs occupations, sont dans l’impossibilité absolue de pra- 

tiquer la marche ou des jeux athlétiques, se trouveront bien de la gymnasti- 
que de chambre ou du massage. W. Dupreviiu. 
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Einfihrung in das mikroskopische Studium der normalen, 
und kranken Haut. Ein Leitfaden fir Aerzte und Studie-_ 
rende, parS. Exrmann et J. Fick, 4 vol. in-8° avec 24 dessins et une planche ~ 
encouleurs. Vienne, 1905, A. Hélder, éditeur. 

Cette brochure de 104 pages se distingue essentiellement comme plan des — 
autres ouvrages analogues. Dans la premiére partie, il est traité de la tech-— x 
nique histologique et de la technique générale des colorations. “are 

E. et F. ont exposé avec tous les développements nécessaires, les colora- 

ions les plus usuelles et les plus pratiques, soit pour les différents tissus, 
oit pour les bactéries. = 

La deuxiéme partie est consacrée a l’histologie normale et a lhistopatho-— 
logie générale de la peau. Pour chaque élément, E. a indiqué d’abord les con- 
ditions normales, et ensuite quelques-unes des déviations les plus importantes 
de|’état normal. F., pour la partie concernant la technique ainsi que pour — 
la pathologie générale, a mis uniquement 4 profit lenseignement de _ 
Ehrmann, mais il a eu parfois aussi recours 4l’anatomie de la peau par Rabl — 
(Traité des maladies de la peau, par Mracek). La disposition adoptée par 
£. et F. est des plus heureuses et nous ne saurions trop les en féliciter. : 

De nombreux dessins d'une grande clarté, intercalés dans le texte, en faci-— 
litent beaucoup la lecture. 

ll yaen outre une planche avec trois dessins en couleurs; le premier 
(lupus érythémateux) donne une excellente reproduction de la collastine, 
le deuxiéme (carcinome de la joue) de l’élacine, le troisieme (papules crov-— 
teuses) des plasmazellen et des mastzellen. 

Toutes les descriptions sont faites avec concision et netteté; elles seront un— 
véritable fil conducteur pour l'étude microscopique de la peau normale et 
malade. E. et F. annoncent, comme complément de ce premier travail, la 
prochaine publication d’une histopathologie spéciale des maladies de la * 
peau. A. Doyon. 

Diagnostic et séméiologie des maladies tropicales, par 
MM. R. Wurtz et A. Tutroux, 4 vol. in-8° de 554 pages, avec 97 figures. Paris. 
Masson et Cie, éditeurs, 1905. 

Conformément a son titre, le livre de W. et T. ne s’occupe que de 
symptomatologie et de diagnostic; l'anatomie pathologique n’y figure que 
pour les quelques recherches microscopiques qu’on peut faire au lit du malade. 

ll n’y a pas de bibliographie, mais W. et T. n’en sont pas moins au cou- 
rant des travaux les plus récents. Fait pour les praticiens, il peut leur rendre 
service en leur permettantde retrouver trés promptement dans quelles mala- 
dies peutexister tel ou tel symptome, car l'étude de chaque phénoméne 
morbide, de chaque organe ou groupe d organes est faite de la facon la plus — 
complete. 

llest cependant permis d’exprimer un doute sur l’utilité de ce genre d’ou- 
vrages. Cette dissection de la pathologie dont les débris sont groupés artifi-— 
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ciellement, fait perdre de vue l’ensemble, la physionomie symptomatique des 
maladies. C’est par le groupement des symptomes avec leur valeur respec- 
tive qu’on fait un diagnostic et non pas d’aprés l’existence de tel ou tel 
symptome. Le procédé qui consiste 4 partir d'un signe isolé pour chercher 
quelle est la maladie a laquelle il appartient, conduit souvent 4 une erreur 
de diagnostic. W. Dupreviin. 

Eléments d’électrothérapie clinique, par Zimmern. 4 vol. in-8° de 
393 pages, avec 8 planches et 134 figures dans le texte. Paris, 1906, Masson 
et Cie, éditeurs. 

Nous ne pouvons ici analyser complétement ce livre qui met au point 
pour le praticien la question des applications de l’électricité a la thérapeu- 
tique médicinale : trés clairement écrit, accompagné de trés nombreuses 
figures choisies avee discernement, il rendra de grands services. 

Les applications, nombreuses de |’électrothérapie a la dermatologie y sont 
exposées avec soin et avec les détails suffisants pour que le médecin y puise 
des indications précises et puisse méme, s'il a ‘instrumentation nécessaire, 
pratiquer lui-méme le traitement approprié. 

Les applications un peu démodées depuis l'emploi de la radiothérapie, de 
lélectrolyse a l’épilation dans lhypertrichose, le traitement électrolytique des 
nevi et des chéloides et surtout l’emploi de la haute fréquence dans les prurits, 
les lupus, l'eezéma, les épithéliomas cutanés, etc., sont étudiés avec grand 
soin et mis au point en utilisant les travaux les plus récents, tout en faisant 
la part des premiers initiateurs de ces différents modes de thérapeutique 
dermatologique. G. THIBIERGE. 

Le péril vénérien, par H. Lanir et H. Pou. 1 vol. de 192 pages de 
l'Eneyclopédie scientifique des aide-mémoire. Paris. 1906, Masson et C', 
éditeurs. 

Ce petit volume est avant tout une wuvre de vulgarisation. L. et P. y ont 
réuni sous une forme simple, concise, mais remarquablement claire et dans 
un style de lecture facile et attrayante, les notions les plus importantes 
sur les symptomes, les complications, les conséquences immédiates et 
éloignées, personnelles et héréditaires des maladies vénériennes; ils en ont 
ensuite étudié létiologie, les modes et les conditions de transmission, la 
fréquence suivant les milieux, pour aboutir 4 leur prophylaxie individuelle 


Fj et sociale. Tout en restant élémentaires et en évitant systématiquement les 

a discussions scientifiques, L. et P. ont su utiliser les recherches les plus 
récentes. G. Tui BIERGE. 

Maladies vénériennes, par F. Bauzer. T. Vil du Nouveau traité de 

a médecine et de thérapeutique, publié sous la direction de Brouardel et 


Gilbert. 1 vol. in-8° de 348 pages. Paris, 1906, J.-B. Bailliére et fils, éditeurs. 
Il ne saurait étre question d’analyser ici en détail ce volume qui consti- 
tue une excellente mise au point et un traité suffisamment détaillé des 
maladies vénériennes (blennorrhagie, balanite, végétations, chancre simple, 
syphilis), telles qu’on les connait actuellement. Rédigé avec la conscience qui 
earactérise son auteur, il ne laisse de coté aucun des travaux réellement 
importants publiés sur les maladies vénériennes, les condense et les résume 
de facon claire, avec ordre et méthode. 
Ce traité est le premier ouvrage d’ensemble qui paraisse depuis les expé- 
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riences inoculation de la syphilis au singe et la découverte du spirochéte de 
Schaudinn. B. résume les travaux qui ont été consacrés A ces deux questions 


eapitales. 11 ne peut que se borner a signaler la présence du spirochéte a 

dans les lésions syphilitiques : la bactériologie de la syphilis est loin d’avoir | 

dit son dernier mot, et il était impossible d’en tirer les déductions tant — 


théoriques que pratiques qu'un avenir peut-étre prochain lui réserve. Il y 


aura, pour les auteurs futurs de traités didactiques sur la syphilis, une — 
heureuse mine A exploiter et sans doute des transformations capitales — 
dans la pathologie de la syphilis. Jusqu’a ce que cette transformation soit _ 


réalisée, le livre de B. sera l’exposé exact et en méme temps indépendant 
des doctrines actuelles et des faits actuellement connus. G.THIBIERGE. 


Beitrage zur Geschichte der Syphilis, par J. K. Prokscu. Broch. 


n-8° de 54 pages. Bonn, 1904. Hanstein, éditeur. 
Pour comprendre les plus anciens syphiligraphes en général et surtout 
apprécier l’épidémie mentionnée par quelques auteurs 4 la fin du xv* siécle 


et au commencement du xvi°, il est essentiel de connaitre a fond toute la | 


térature qui s'y rapporte, surtout celle concernant les endémies de syphilis 
les xvut® et siécles. 

P. ssoccupe d’abord de la radesyge qui aurait été importée en Norvége par 

s marins en 1709 ou 1710. On comprenait sous ce nom toutes les maladies 

niques de la peau, les ulcéres et les éruptions de mauvaise nature. 
Selon Nicolas Arbo, cette maladie (la radesyge), la syphilis et la spedalsked 
ne sont pas une seule et méme maladie; la radesyge est une affection scorbu- 


tique de nature spéciale endémique en Norvége. K. W. Boeck, de Christiania, : 


le premier regarda la radesyge ou thaeria comme un rejeton de la syphilis. 


On sait que F. v. Hebra, Alasuite de ses recherches, déclara qu’il n’y avait ni 
radesyge en Norvége, ni morbus ditmarsicus en Holstein, attendu qu'il — 


sagissait soit de lupus serpigineux, soit de syphilis secondaire cutanée. 


Le skerlievo tire son nom d'un petit village croate; dans quelques localités — 


on 'appelait aussi marghizza, d’aprés une prostituée contagionnée d’abord 
par des matelots et qui aurait contribué 4 répandre la maladie. L’époque 
Wapparition de cette endémie serait vers 1788. La plupart des auteurs 

trouvaient une certaine analogie avee la syphilis. Le plus ancien travail 


sur le skerlievo est dui A Giambattista Cambieri qui tient cette maladie 


pour « una particulare forma di sifilide ». C'est aussi l’opinion de Jenniker | 


qui regarde le skerlievo comme la vraie syphilis, d’aprés les symptomes, les 


douleurs, le traitement et les données historiques. Bien que cet auteur ait — 


reconnu les nombreuses variétés de syphilides et contribué a démontrer 


lidentité du skerlievo et de la syphilis, il n’a cependant pas mis en doute 


lexistence d'une endémie, il a plutot travaillé & l’établir en signalant 
plusieurs reprises certaines analogies avec l’épidémie de Ja fin du xv siécle. 
Cela tient surtout 4 ce que Jenniker ainsi que ses prédécesseurs ont confondu 
le skerlievo avec d'autres maladies et n’ont pas connu la syphilis insontium 
et la syphilis héréditaire. 

Le spyrokolon fut découvert en Gréce par K. Wibmer. Cette maladie 


régna en 1835 quasi-épidémiquement dans différents villages dela Gréce, _ 
surtout dans une petite ville du Péloponése, Lionidion ; sur 600 habitants 200 


élaient atteints. En 1856, Sigmund démontra que cette maladie qu'on appelle 
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skerlievo 4 Trieste et en Dalmatie, dans d'autres contrées mal de E. Brenno 
ou épidémie tyrolienne, en Gréce spyrokolon, était la syphilis. On sait qu'il 
n'y a pas plus de 50 ans on croyait encore a des endémies de syphilis, parce 
que les médecins, les auteurs et les profanes confondaient la syphilis avec 
tous les exanthémes imaginables, méme avec des tumeurs de la peau. On ne 
saurait done admettre qu’on ait vu plus clair dans ces questions 400 ans 
auparavant. Il est par conséquent certain que l’épidémie de syphilis du 
xv° siécle n'a jamais existé, quoique depuis 400 ans jusqu’é présent elle soit 
décrite ou citée des milliers de fois dans la littérature, et il n'y a que tres 
peu dhistoriens, entre autres Hermann Holder, qui l'aient regardée comme 
une opinion erronée. 

L’hypothése que les plus anciens syphiligraphes ont confondu la syphilis 
avec toutes les dermatoses chroniques possibles, méme avec la variole, 
paraitra d’autant moins exagérée qu’aujourd’hui encore on trouve dans les 
livres la varicelle syphilitique mentionnée. Vers la fin du xv* siécle la syphilis 
n'étail pas encore reconnue comme une maladie sui generis et ce n'est que 
peu 4 peu qu'on put différencier chaque symptome. 

Paracelse, déja avant 41528, reconnut dans leurs points essentiels les 
caractéres multiformes de notre syphilis actuelle et ses descriptions, quoique 
imparfaites, sont cependant bien reconnaissables. 

La derniére partie est consacrée a l'étude de la légende de lorigine amé- 
ricaine de la syphilis. A la fin du xv® siécle, personne ne pensait a établir un 
_ rapport quelconque entre cette maladie et la découverte de |’'Amérique; ce 
nest que beaucoup plus tard, surtout aprés les savantes recherches de 
J. Astruc, que lorigine américaine de ja syphilis devient un axiome intan- 
_ gible chez la plupart des médecins et des historiens. Hensler et de nombreux 
savants protestérent contre cette théorie. A. Hirsch estimait cette hypo- 
pothése non fondée. Haeser montra que les partisans de cette doctrine 
n’étaient que des échos, et R. Finckenstein appela cette légende une erreur. 
P. la regarde aussi comme non justifiée. A. Doyon. 


Le Gérant : Pierre Avucer. 
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SUR UN CAS D’EPITHELIOMATOSE DE PAGET 
A FORME PIGMENTAIRE (1) 


UNE THEORIE DU CANCER DU SEIN Rtas _ 
Par M. Ch. Audry, 
Professeur de clinique de dermatologie et de syphiligraphie & l'Université — 


de Toulouse. 


Voici une observation de maladie de Paget qui m’a paru présen- _ 
ter des particularités tout a fait inaccoutumées et trés dignes d’étre | vn 
publiées ; elle m’a conduit a des réflexions qui s’étendent un peu au 
dela de notre cadre habituel. On me permettra de formuler 4a ce _ 
propos ce qu'on pourrait appeler une théorie dermatologique du 7) 
cancer du sein; la briéveté|de cette note me fera, je l'espére, par- 


donner ce que l'on y trouvera d’encore un peu trop hypothétique. — 


La piéce m’a été fournie par mon collégue de la clinique chirurgicale, le 
Pt Jeannel. Elle provenait d'une femme de 54 ans, brune, grosse et vigou- 
reuse, quia eu et nourri 2 enfants, mais avec le sein gauche seulement, le 
sein droit ayant présenté des abcés pendant le premier allaitement et 
nayant pas donné de lait pendant le second qui remonte a 22 ans. Ce sein 
droit était resté bien guéri, sauf une diminution de volume. Elle vint 4 l’hé- 
pital en février 1906; 4 ce moment, le sein gauche est normal; toutefois, sur 
la partie gauche de l’aréole du mamelon de ce cété, on apercevait quelques 
petites crouites lamelleuses, adhérentes, qui recouvraient une peau séche et 
dapparence normale. Elle présentait aussi quelques nevi bruns disséminés : 
sur la face et !abdomen. 

La maladie occupait le sein droit. La malade n’accusait d’accidents que 7 
depuis 6 4 7 mois; elle s’était apercue que le mamelon était devenu, ainsi 
que l'aréole, rouge, suintant, puis crouteux ; les croutes tombaient et se repro- | 
duisaient. Le sein avait grossi et s’était induré; il n’y avait point de dou-— 
leurs. 

AYexamen, tout le sein était dur, semé de bosselures, son volume total 
nétait pas sensiblement plus considérable que le sein gauche; mais la 
glande était infiltrée, inégale, dure. Le mamelon faisait une faible saillie 
sur l'aréole ; celle-ci était rouge, luisante, comme recouverte d'un mince 
vernis brillant, et cette apparence était exactement limitée au contour de — 
laréole. Sur un point, cette surface rouge offrait comme une marbrure noi- 


(4) Cf. sur la maladie de Paget: Fisse. Contribution a l'étude de la maladie de 
Paget. Thése, Toulouse, 1896-97, ou j’ai publié mes deux premiéres observations, _ 
et le travail plus récent de Tscutenorr. Ueber Pagetsche Krankheit. Dermatolo- _ 
gische Zeitschrift, t. XII, p. 9%, ete. 


ANN. DE DERMAT.— 4° si*, T. VII. 
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ritre. Cette tache noire se continuait manifestement avec un placard fran- 
chement noir, comme verruqueux, qui s'étendait sur la peau voisine. 3 autres 
placards semblables, irréguliérement arrondis, larges de 3 a 4 centimétres, 
étaient semés sur la peau de la mamelle. Enfin, il y avait un certain nombre 
d’autres petites taches brunes; les grands placards noirs étaient faiblement 
saillants, recouverts d'une sorte de large squame séche ; en enlevant celle-ci 
on mettait 4na une surface d'un noir bleuatre ou violacé, lisse, mamelonnée, 
‘séche et non ulcérée. En outre, A la périphérie du sein, on découvrait facile- 
ment quelques nodules dermiques durs et circonscrits. On a vu que la glande 
sméme était dure et bosselée. 

Les ganglions de l’aisselle étaient rares et petits. 

Diagnostic : maladie de Paget, carcinome de la mamelle avec nodules de 
généralisation cutanée ; mais que représentaient ces surfaces noiratres et 
verruqueuses, qui, disait la malade, dataient de quelques semaines, 2 4 
3 mois au plus, et quelle attribuait 4 des pommades ? 

Le sein fut enlevé par M. Jeannel qui me le remit. J'ai examiné une série 
de points (mameion et aréole, taches et placards noirs, nodules profonds de 
généralisation, etc.). Les fragments avaient été fixés par l’alcool acétique et 
formolé, et colorés par des réactifs variés (hématéine et van Gieson, bleu 
| polychrome, safranine, etc.). 

Mamelon et aréole. — Comme la lésion est fort avancée dans son dévelop- 
pement, les caractéres vulgaires, élémentaires de l’épithéliomatose de Paget, 
me se retrouvent en toute évidence que sur un petit nombre de territoires 
restreints, tantot en pleine aréole, tantot au voisinage de son bord. En ces 
points, on apercoit un épiderme suffisamment épais, formé d'une couche 
desquamante, d'une couche granuleuse 4 kératohyaline et d'une couche épi- 
neuse, compactes, distinctes et reconnaissables. La couche desquamante qui 
répond au stratum corné est ici formée d'une accumulation de cellules globu- 
Aeuses, encore nucléées, disposées irréguliérement les unes contre les autres, 
-ou entre des cellules aplaties. Parfois, entre les lamelles, cellules rondes, 
jaunatres, bien circonscrites, avec un gros noyau clair ou opaque, qu'on peut 
comparer (sans les y assimiler)ades « grains » de psorospermose folliculaire 
végétante. 

La couche granuleuse est parfois épaisse, avec kératohyaline abondante. 
Dans les plans superticicls de cette couche cornée, plus rarement dans ses 
couches profondes, on retrouve les figures signalées par Darier dans la ma- 
ladie de Paget: cellules rondes, globuleuses, claires, avee un gros noyau 
vésiculeux, contenues ou encloses par un espace clair et une sorte de mem- 
brane. Ces formations sont tellement caractéristiques et connues qu'il n'y a 
pas lieu d’y insister; en ces points, la lésion est entiérement semblable 4 
celles que j'ai jadis décrites dans deux autres piéces, et je ne les mentionne 
que pour montrer la certitude du diagnostic. 

D’une maniére générale, les désordres dans la couche épidermique de re- 
vétement sont bien plus avancés. 

La couche desquamante fait souvent complétement défaut ; quand elle 

existe, elle est formée d’éléments polyédriques qui n’ont pas subi la kérati- 
nisation, mais qui ont conservé un noyau clair, encore arrondi. Mais souvent, 
jl n’en existe plus; la couche la plus extérieure de l’épithélium est constituée 
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par des ceilules globuleuses, tassées les unes contre les autres, 4 exoplasme 
tres manifeste, 4 moyaux gros et pauvres en chromatine; en ces points, on ne 
reconnait plus de couche granuleuse; point de kératohyaline ni de 
kératine. 

Les couches qui représentent le corps muqueux de Malpighi sont boule- 
yersées par une acantholyse, une desmolyse générale. Les filaments unitifs 
ont disparu; les cellules sont isolées les unes des autres; c’est & peine si 
quelques éléments malpighiens ont conservé les filaments d’union qui per- 
mettent de reconnaitre la nature et la signification de ces cellules. Entre 
elles, on apercoit des éléments clairs, arrondis, répondant aux figures de 
Darier. Enfin, au sein de cette couche malpighienne dissociée, on voit des 
eavités arrondies ou ovalaires contenant des agrégats de deux 4 plusieurs 
cellules flottantes, & noyau volumineux et clair, qui représentent évidem- 
ment des inclusions de cellules malpighiennes acantholysées. Ca et la quel- 
ques trés petites collections leucocytaires. 

En d'autres points, les cellules ont subi une transformation particuliére ; 
elles sont pour ainsi dire desséchées, et réduites & un appareil filamenteux 
anastomosé avee celui de cellules voisines, ou se trouve un gros noyau opaque. 
(a et 14, toujours quelques corps ronds, clairs, typiques. De cette bande 
dépithélium ainsi modifié, naissent de longs et minces prolongements qui 
filent dans la profondeur, a travers le tissu conjonctif cedémateux et mor- 
celé, et qu'on reconnait facilement au caractére filamenteux des cellules 
malpighiennes qui les composent. 

Nulle part il n’est possible de reconnaitre avec précision une couche 
génératrice basale; entre ces cellules malpighiennes, en flottent d'autres 
vacuolées, arrondies, isolées, dégénérées. 

Pas de pigment a ce niveau. Un seul globe corné. 

Le mamelon méme est revétu {d'un épiderme avec couche cornée assez 
épaisse, nucléée. Au-dessous, les autres couches se réduisent 4 deux ou trois as- 
sises de cellules aplaties et tassées parallélement, d’ou sortent de longs et 
minces prolongements de cellules malpighiennes; ces prolongements plon- 
gent profondément au milieu d'un infiltrat néoplasique diffus qui oceupe 
loute la zone sous-épithéliale. Cet infiltrat néoplasique est formé de cellules 
cubiques ou arrondies, 4 protoplasma clair, 4 contours nets, 4 noyaux grog 
ttelairs; ces cellules sont disposées tantot en cordons, tantot en petites 
tappes; elles sont logées dans un réticulum conjonctif délicat ou l’on dé- 
couvre ci et la de petits infiltrats de lymphocytes et des capillaires 
sanguins 

\u fur et 4 mesure qu'on s’avance en profondeur, le réticulum qui sert dé 
‘roma se condense, s'épaissit, et le tissu conjonctif récupére graduellement 
¥s caractéres habituels. 

Yn retrouve les galactophores sous forme de tubes bien limités par une 
louble rangée de cellules cubiques tassées, 4 noyau fortement coloré; ils 
‘ont situés quelquefois en plein tissu néoplasique avec lequel ils entrent en 
contact immédiat. 

En général, les galactophores sont remplis et comme distendus par une 
happe réguliére de cellules épithéliales, polyédriques, claires, ¢ontinues avec 
les rangées cubiques basales ; de telle sorte qu'il y a réellement un épithé- 
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lioma intracanaliculaire, renfermé dans les canaux, et complétement diffé- 
rent de l’'atmosphére néoplasique ou ils se trouvent immergés. 

Sur des coupes étendues comprenant a la fois le mamelon et toute l’aréole, 
on peut suivre les divers états du tégument tels que nous venons de les dé- 
crire. A coté du mamelon, |’épiderme contient des sortes de cavités séreuses 
ot flottent des cellules épithéliales, probablement néoplasiques. 

Mais |'épiderme s’amincit, se dissout dans la profondeur (acantholyse) de 
sorte qu'il devient trés difficile de le distinguer nettement d’avec le néo- 
plasme sous-jacent. 

Au fur et & mesure qu’on se rapproche de la marge de l'aréole, l’épiderme 
reprend des caractéres qui le rapprochent de |’état normal, et redevient 
typique en ce qui touche les lésions habituelles de l’épithéliomatose de 
Paget. 

C’est dans cette zone extérieure de l’aréole que nous voyons apparattre un 
nouvel élément : le pigment. Celui-ci est réparti dans des territoires circons- 
erits ; le pigment est alors abondant, le plus souvent sous forme de gros 
blocs, et de fines granulations injectant des corps cellulaires ; il est presque 
toujours intracellulaire. D’ordinaire, il est logé dans des cellules qui appar- 
tiennent manifestement a l’infiltrat néoplasique sous-épithélial ; il s’y retrouve 
assez profondément dans les nappes qui s’étendent entre les minces prolon- 
gements malpighiens projetés en profondeur. 

Toutefois, le pigment se retrouve aussi dans des cellules qui sont assuré- 
ment des cellules lymphatiques ; ces derniéres se trouvent dans certaines 
papilles qui ont échappé a l’envahissement des cellules néoplasiques. 

Enfin, dans |’épaisseur méme de l’épiderme de revétement, certains petits 
territoires offrent du pigment a lintérieur des cellules, voire méme dans 
des interstices. 

Si lon examine une petite tache noire tres superficielle et trés mince, em- 
pruntée a une région de la mamelle éloignée du mamelon, on observe ce qui 
suit : lépithélium de revétement est entier et intact, mais mince et peu 
papillé jusqu’au voisinage immédiat de la tache colorée. Le derme méme y 
est sain ; toutefois on voit de longues fentes lymphatiques, avec leur endo- 
thélium, littéralement injectées de néoplasme sous forme de cellules polyé- 
driques accumulées en longs boyaux ; ce sont des cellules claires, & noyaux 
volumineux ; il m’a semblé reconnaitre des traces de filaments d’union entre 
ces cellules. Aux points colorés en brun, le derme papillaire et sous-papil- 
laire est complétement bouleversé, morcelé, réticulé, rempli de cellules néo- 
plasiques en tout semblables & celles que nous avons décrites ; bon nombre de 
ees cellules contiennent du pigment en blocs ou en nappes intracellulaires. 
Le pigment est trés rare dans l’épiderme méme. 

Dans une tache noire, d’apparence papillomateuse, on retrouve des altéra- 
tions semblables, mais beaucoup plus développées. 

L’épithélium de revétement est formé d'une couche desquamante épaisse, 
non nucléée, superposée 4 une couche granuleuse mince, parfois nalle, sans 
kératohyaline. Le corps muqueux de Malpighi est réduit 4 deux ou trois cou- 
ches de cellules fortement filamenteuses, parfois trés vacuolées; il projette 
dans la profondeur de longues fusées de cellules malpighiennes qui repré- 
sentent vraisemblablement l’allongement des anciennes colonnes interpapil- 


= 
su! 

1 
not 
des 
4 pat 

3 
val 
“4 

mi 
= ug 
aa 

: 
‘ 
| 

to 
> | 

‘ a 
i 

‘ 

fio 

| 
‘ 

ba 


t diffé- 


aréole, 
les dé- 
reuses 


se) de 
néo- 


Jerme 
evient 
se de 


un 
‘cons- 
"gros 
esque 
ppar- 
rouve 
‘olon- 


suré- 
aines 


yetits 
dans 


em- 
qui 

peu 
ne y 
ndo- 
lyé- 
ntre 
apil- 
néo- 
e de 


res. 


sUR UN CAS D EPITHELIOMATOSE DE PAGET A FORME PIGMENTAIRE aad 


laires. Les papilles semblent en effet prodigieusement augmentées de hau- 
teur et de largeur, dilatées et remplies par les cellules néoplasiques que 
nous avons déja si souvent décrites. 3 

La couche génératrice offre un aspect étrange; beaucoup de cellules sont @ 
vacuolées ; presque toutes sont isolées latéralement les unes des autres par 
des espaces vides que traversent parfois des traces de filaments d’union ; 
parfois de véritables loges vides sont creusées entre elles. De loin en loin, 4 
ony voit des cellules bourrées de pigment brun. 

Lederme se distingue 4 une mince ligne conjonctive colorée en rose par le 
van Gieson. Le tissu conjonctif sous-épithélial est réduit & un réticulum 
extrémement fin qui contient des cordons, des boyaux, des nappes de cellules 
néoplasiques claires ou bourrées de pigment. Ces cellules ne sont pas diffé- 
rentes de ce que nous les avons vues ailleurs; je ne puis dire avec certitude 
si, oui ou non, quelques-unes offrent encore des traces de filamentation mal- 
pighienne. 

Le pigment s’observe dans toute |'épaisseur de liafiltrat néoplasique. 
(elui-ci s'est épanoui surtout dans les zones les plus superficielles du derme, 
dans les papilles ; il descend peu profondément, et il dépasse a peine l’extré- 

é des longs prolongements malpighiens qui représentent peut-étre le ves- 
lige des colonnes épithéliales interpapillaires étirées. 

Au-dessous de la métastase néoplasique le tissu conjonctif se reconstitue 
progressivement ; mais, méme débarrassé de ces éléments anormaux, il est 
traversé par des infiltrats inflammatoires périvasculaires trés denses, et toute — 
la zone conjonctive avoisinant la tumeur est remplie de cellules rondes, qui 
paraissent lymphocytaires ou plasmatiques, mais jamais polynucléaires. 

Enfin, j'ai examiné un nodule profond de généralisation excisé a la péri- 
phérie de la mamelle et qui ne s'accompagnait d’aucune modification appa- 
rente du tegument. 

En ce point, l’épiderme était complétement sain. Tout le derme est le 
thédtre d’une violente inflammation dont les éléments cellulaires sont sur- 
tout des lymphocytes et des cellules plasmatiques. Puis Jes faisceaux con- 
onctifs sont de plus en plus morcelés, au fur et & mesure qu’on se rapproche 

centre du nodule qui est développé et inclus dans lhypoderme, et on y 
wit de nombreuses cellules néoplasiques rondes ou polyédriques, claires, a 
gros noyau pauvre en chromatine, a protoplasma homogéne et jaunatre ; 
ces cellules sont disséminées ; il est exceptionnel qu’elles se réunissent en 
petites nappes peu étendues, cloisonnées par un stroma d'une extréme déli- 
catesse. 

Tout le nodule est inclus dans une zone périphérique d’inflammation 
dense ; nulle part il n'y a de pigment. 

La tumeur mammaire se présentait 4 I'cil nu, sous la forme d'une masse 
‘un blanc jaundtre, homogéne, dure, squirrheuse, et sans traces de pigmen- 
lation. M. le D* Rispail, qui l’a examinée au microscope, lui a trouvé la struc- 
lure du carcinome du sein le plus ordinaire. 


Jai peu de chose a ajouter au seul énoncé de cette observation. 
Jai eu trois fois ‘occasion d’examiner de l'épithéliomatose de Paget ; 
}@0 ai parcouru environ 60 observations, et je n’ai jamais rencontré 
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ou vu mentionner des altérations pigmentaires telles que je viens de 
les signaler. 

En ce qui touche Ja maladie de Paget elle-méme, sa nature, sa 
signification, je ne puis que me rallier 4 l’opinion qui semble pré- 
dominer de plus en plus: que la maladie est réellement une épithé. 
liomatose acantholytique débutant dans le mamelon ; cliniquement, 
le cancer ainsi réalisé au bout d'un temps plus ou moins long, gagne 
la glande mammaire par l’intermédiaire des galactophores. 

J'ai cherché aussi a voir les levures signalées par Fabry et Traut- 
mann. En colorant par le bleu de Sahli, et en décolorant par l'acide 
acétique a 1 p. 200, j'ai vu, sur certaines parties de la surface, des 
amas considérables de microorganismes arrondis, accumulés en 
masses irréguliéres; ils étaient ronds, beaucoup plus volumineux 
que des cocci habituels et représentaient vraisemblablement des 
organismes levuraires ; mais ils étaient toujours limités 4 la surface 
ou aux couches les plus extérieures, et je ne crois pas qu'on puisse 


leur accorder une , valeur pathogénique. 


Le fait précédent m’‘a conduit 4 un certain nombre de réflexions. Je 
fus d’abord tout a fait frappé du caractére pigmentaire des généra- 
lisations superficielles multipliées sous et dans la peau de cette ma- 
melle. Il apparait comme a peu prés certain que les métastases en 
question ont eu pour point de-départ |’épithéliomatose initiale du 
mamelon ; en effet, on a vu qu’en certains points, on y reconnais- 
sait facilement des caractéres identiques. D’autre part, j'avais sous 
les yeux les préparations qui ont servi & E. Dalous pour son travail 
surle nevo-mélano-carcinome sénile (/entigo malin). L’analogie est 
frappante. Or ici, le point de départ a été le mamelon; et on n’a pas 
a s’en étonner si l'on songe que normalement, le mamelon est un 
appareil pigmenté, c’est-a-dire un appareil réguliérement mélanique. 
Ainsi, dans ce cas, c’est le mamelon qui a joué le réle du nevus, du 
nevo-carcinome initial tel qu’on l’observe habituellement dans la 
plupart des cancers mélaniques de la peau humaine. 

D’autre part, tout le monde sait que l’on observe souvent des nevi 
mous pigmentaires symétriques et bilatéraux situés sur la ligne 
mammaire, et qui ne sont rien autre chose que des mamelons sup- 
plémentaires plus ou moins reconnaissables suivant les individus. 
En fait, on arrive logiquement a considérer que le mamelon rentre 
entiérement dans la classe des nevi pigmentaires, pileux ou non, 
Or, l'embryologie n’a rien qui soit contraire & cette facon de les en- 
visager, 4 la condition toutefois qu'on adopte, comme je |’ai fait depuis. 
longtemps, la théorie eclodermique du nevo-carcinome de Unna. 
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Ce n'est pas le lieu de discuter 4 nouveau cette théorie du nevo- 
ecarcinome. Toutefois, je suis autorisé a dire qu'elle gagne continuel- 
lement du terrain, et que la majorité des histologistes s’y est présen- 
tement ralliée. 

Or, il n'y a aucune raison pour s'opposer & ce que l’invaginalion 
épithéliale qui constitue la glande mammaire elle-méme puisse étre 
envisagée de la méme maniére. Aucun organe n’est moins fixe dans 
son développement, voire dans sa localisation. Les caprices de sa 
forme, de son aclivité, de son étendue, de son emplacement méme 
s'expliquent de la maniére la plus naturelle, si on se décide a le 
considérer comme une sorte d’anomalie du développement cutané. 
En réalité, on peut considérer non seulement le mamelon, mais aussi 
la glande mammaire comme une adaptation d'un nevus systématisé 
el symétrique. J’en arrive A dire que l'appareil épithélial de la 
glande mammaire doit étre considéré comme un simple nevus, 
comme un nevo-carcinome histologique au sens de Unna. Si, 
d’autre part, nous étudions comme il le faut la signification du 
terme nevo-carcinome, si nous nous souvenons de |'importance et 
de la fréquence des carcinomes cliniques ayant pour point de départ 
ces nevi mous, si Nous nous souvenons que ces tumeurs d’origine 
nevique ont une structure réliculée.et carcinomateuse entiérement 
distincte des autres épithéliomas cutanés, nous serons fatalement 
amenés & rapprocher le carcinome du sein et le carcinume cutané 
dorigine nzevique; et nous conclurons qwil faut considérer le 
carcinome du sein comme un nevo-carcinome cutané. 
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DEUX OBSERVATIONS POUR SERVIR DE CONTRIBUTION A 
L'ETUDE CLINIQUE ET HISTOLOGIQUE DU XERODERMA 


PIGMENTOSUM. 

Joseph Nicolas, M. Favre, 
Médecin des hdpitaux, agrégé Chef de clinique dermatologique 


a la Faculté de médecine de Lyon. 


(TRAVAIL DE LA CLINIQUE DE L’ANTIQUAILLE ET DU LABORATOIRE D’ANATOMIE GENERALE 
DE L'UNIVERSITE DE Lyon.) 


La maladie familiale, congénitale, décrite en 1870, puis en 1882, 
par Kaposi, sous le nom de Xeroderma pigmentosum, a fait depuis 
cette époque l'objet d'un assez grand nombre de mémoires ou de 
présentations. Si elle fut d'abord considérée, suivant la description 
de Kaposi, comme toujours familiale et congénitale, bientét on s’aper- 
- gut que l'on pouvait rencontrer sur des adolescents, des adultes et 
méme des vieillards, un complexus symptomatique et lésionnel cor- 
respondant exactement, a la familialité et a la congénitalité prés, a la 
description de Kaposi. On le rangea d'ailleurs sous la méme dénomi- 
nation, mais en y ajoutant un qualificatif indiquant son apparition 
moins précoce, et on lui donna le nom de Xeroderma pigmentosum 
tardif. 

Nous avons eu l'occasion d’observer deux malades dans notre ser- 
vice de l’Antiquaille, l'un, un enfant 4gé de 6 ans, et l'autre, une 
femme Agée de 71 ans, présentant des types parfaits au point de vue 
clinique, l'un de la forme précoce et congénitale, l'autre de la forme 
tardive du Xeroderma pigmentosum. Ayant eu de plus la bonne for- 
tune de pouvoir pratiquer un examen histologique assez complet des 
tumeurs épithéliales enlevées chirurgicalement chez ces deux sujets, 
nous avons cru intéressant d’en rapprocher l'histoire clinique et 
étude histologique dans ce travail d’ensemble. 

Nous laissons systématiquement de cété, pour ne pas étendre trop 
ce mémoire déja assez long, la bibliographie de cette affection que 
l’on trouvera compléte dans la thése de notre éléve Francoz (1). 


Osservation I. —M...,6ans. Entré a l’hospice de!’ Antiquaille en mars 1905, 
pour une affection cutanée dont le début remonte a 5 ans. 

Les renseignements que |’on posséde sur ce malade sont peu deétaillés. 

Ses parents sont en bonne santé. Aucune affection comparable a la sienne 
n’existe dans sa famille. Il a une sceur agée de 6 mois, qui ne présente actuel- 
Jement aucune lésion cutanée. Il est possible que l’affection ne se manifeste 


(1) Francoz. Contribution a I’étude du Xeroderma pigmentosum, Thése. Lyon, 
1905. 
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que plus tard. Chez M..., en effet, les premiers symptomes ont apparu vers 
lage de 2 ans. 


A Le début s'est fait par de l'érythéme dont le siége était analogue a celui 


jue 
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de l'érythéme solaire, face, mains, et par l'apparition de taches de rousseur 


sur les régions érythémateuses. 

Ces symptomes ont persisté depuis. De plus, des ulcérations se sont pro- 
duites au niveau des régions malades. Elles ont amené des pertes de subs- 
on, tance au niveau du visage. Les divers traitements auxquels a été soumis le 
malade sont restés sans effet. 
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Actuellement. — Le malade est de taille normale pour son age et sans 
_ amaigrissement notable. Son aspect est étrange : il tient la téte baissée et 
les yeux fermés. Il a du larmoiement et une photophobie intenses. 

: Sur toute l’étendue du visage on voit une éruption d’aspect bizarre po- 

lymorphe. Les lésions que l'on peut observer sont : 

2° Des taches pigmentaires ; | 

3° Des taches achromiques ; 

4° Des taches vasculaires ; 
5° De la desquamation ; 

6° Des productions verruqueuses ; 

7° Des uleérations ou mieux des tumeurs ulcérées. 

Ces lésions parsément en quelque sorte un tégument qui est le siége d'un 
érythéme trés manifeste. La peau est rouge, séche, non suintante, non pra- 
rigineuse et manifestement atrophique. 

ll est utile de revenir 4 l'étude détaillée de chacune des lésions compdsant 
laffection cutanée de ce malade. 

* Les taches pigmentaires sont de répartition, de dimensions et de coloration 
variables. La plupart sont de teinte brun clair, quelques-unes sont plus fon- 
cées, d'autres, mais en petit nombre, sont franchement noiratres, d’aspect 
mélanique. 

Les unes ont la grosseur d'une téte d’épingle, les autres l’étendue d'une 
piéce de cinquante centimes. La plupart ont un contour festonné, étoilé; elles 
ne font aucune saillie 4 la surface des téguments. 

Taches achromiques. — Elles sont également d’ aspect variable, quelques- 
unes sont de petites dimensions, du diamétre d'une lentille ou d'un pois et 
tranchent par leur contraste avec les taches pigmentaires. 

Quelques-unes sont manifestement nacrées, déprimées, dépourvues de 
follets et ont un aspect cicatriciel. 


Taches vasculaires. — Nous ne rangeons point sous ce nom |’érythéme, 
manifestesau niveau de toutes les régions atteintes, et particuliérement accusé 
i la nuque. Nous voulons parler de nevi disséminés tantot arrondis punc- 
tiformes, tantot stellaires, a fines arborisations périphériques. 

Desquamation. — Elle est trés nette sur la face et les oreilles, elle se fait 
sous forme de petites lamelles grasses, adhérentes. La face parait recouverte 
dune sorte de crasse. Au-dessous de ces squames, Ja peau est légérement 
humide et érythémateuse, sans dilatation anormale des orifices pilo- 
sébacés. 

Productions verruqueuses. — Elles ne se yoient guére qu’a la face. Elles 
se produisent tantot par des saillies de trés petit volume, perceptibles seule- 
_ment par le palper attentif du tégument sur lequel elles font un léger relief, 
tantot elles constituent de petites masses pédiculées, dures, cornées. 

Elles peuvent atteindre un volume assez considérable, et l'on en voit une 
au niveau du front qui est sessile et a les dimensions d’un pois. 

Ces saillies verruqueuses sont recouvertes d'un enduit crouiteux, adhérent, 
dont ablation provoque un léger suintement sanguin. 

' Tumeurs ulcérées. — Elles ont pour siége le nez. Elles étaient, 4 larrivée 
4 du malade, recouvertes de croiites. 
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Nous les décrirons plus loin. 

Siege de l'éruption, — L’éruption dont nous venons de décrire les éléments 
constitutifs est localisée ala face, au cou, a l'exception toutefois de la région 
sous-hyoidienne qui est respectée, au cuir chevelu, au niveau duquel on note 
quelques taches pigmentaires et quelques ilots de desquamation pityriasi- 
forme. 


L’examen de chaque région nous montre les particularités suivantes : 

Front. — Toutes les lésions que nous avons décrites sont ici représentées. 
Les productions verruqueuses sont trés abondantes. La peau est amincie 
parcheminée. Sur la bosse frontale droite on voit une saillie verruqueuse 
cornée du volume d’un pois. 

Tempes. — L’état des téguments est le méme. Sur la région temporale 
droite on voit une plaque étoilée, irréguliére, blanchatre, d’aspect 
cicatriciel. 

A gauche on voit deux macules pigmentaires, lenticulaires, de teinte fran- 
chement noire, au milieu des taches brunes ordinaires. 

Joues. — Les productions papillaires sont ici trés nombreuses, quelques- 
unes dans le sillon naso-génien gauche sont nettement pédiculées. 

Nez. — C'est au niveau du nez que s’observent les uleérations ou mieux les 
tumeurs ulcérées. Elles siégent sur l’aile droite et la partie moyenne du nez. 
Au niveau de Vaile du nez, l'ulcération a produit une perte de substance 
réguliére allant de la pointe du nez au sillon naso-génien. L’aile du nez est 
complétement détruite. Les bords de Pulcération sont assez peu accusés, sauf 
au niveau du sillon naso-génien, ot ils surplombent lulcération proprement 
dite. Ils sont durs, non décollés, tapissés de bourgeons fermes, non fon- 
gueux. 

Sur le dos du nez, l'uleération plus réguliére a le diamétre d’une piéce de 
cinquante centimes. Elle est en saillie sur le reste des téguments; son fond 
est luisant, jaundtre, tapissé de bourgeons de consistance dure, ferme. 

La transition avee les parties voisines est brusque, sans infiltration péri- 
phérique. 

Yeux. — Les yeux sont difficiles 4 examiner, en raison du blépharospasme 
et de la photophobie que présente le petit malade. Les lésions sont légéres 4 
gauche : elles consistent seulement en un dépoli de la cornée, sous laquelle, 
ila partie moyenne, on voit a l’éclairage oblique un petit ulcére. 

A droite, il y a des lésions plus accusées de kératite avec néoformations 
vasculaires et opacification presque compléte de la cornée. 

On note de la chute des cils des paupiéres inférieures et un léger ectropion 
bilatéral. Sur la face cutanée des paupiéres on voit les mémes lésions que 
sur le reste des téguments. : 

Lévres. — On retrouve, empiétant sur le rebord muqueux des lévres, les 
mémes lésions que sur le reste du visage : taches pigmentées, points vascu- 
laires et achromiques donnant aux lévres un aspect bigarré. 

Mains. — Au niveau des mains et des avant-bras, les lésions observées: 
consistent seulement en taches de lentigo, en quelques nevi, enfin en pla- 
cards achromiques de fortes dimensions, be tout reposant sur des téguments 
uniformément érythémateux. Il n’existe ni desquamation, ni verrucosités, | 
ni uleérations. 
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Sur le reste des téguments, on note l’existence de quelques trés rares neyj 
rouges, punctiformes et de cinq a six taches pigmentaires trés petites, irrégu- 
liérement réparties. 

Examen des viscéres. — Il est négatif, saufen ce qui concerne la rate dont 
ja matité atteint quatre travers de doigt sur la ligne axillaire, et dont on sent 
le pole inférieur par la palpation au-dessous du rebord costal gauche. 

Il n'y a pas de troubles nerveux. Etat général satisfaisant jusqu’ici. 

On trouve de nombreux ganglions dans les loges sous-maxillaires, a la 
nuque, au niveau des aisselles. 

Pas de fiévre. Pas d’albumine dans les urines. 

Peu de temps aprés son entrée dans le service l'enfant a pris la rougeole. 
L’affection a évolué d'une facon normale, |’exanthéme n’a revétu aucune mo- 
dification spéciale, ’éruption a été modérément confluente. Deux points sont 
cependant 4 signaler. 

Le catarrhe conjonctival a amené une aggravation des lésions oculaires, 
Pendant toute la durée de l’évolution de la rougeole, la photophobie et le lar- 
moiement ont été trés intenses. Il était trés difficile d’examiner |’état de la 
cornée. ll existait un écoulement séro-purulent trés abondant, les conjone- 
tives étaient trés fortement injectées. 

Au moment ot l’exanthéme commengait palir, on a noté l’apparition 
d'une éruption d’aspect zoniforme siégeant sur la paroi abdominale au niveau 
de lombilic. Cette éruption bulleuse, accompagnée de troubles trés nets de 
la sensibilité, a mis quinze jours a guérir. Elle a laissé une cicatrice persis- 
tante, blanchatre, entourée d'une aréole pigmentée. 

Il n’y a pas eu d’albumine dans les urines pendant la durée de la rougeole, 
ni pendant la convalescence. 

Depuis sa rougeole, l'enfant a vu son état s'améliorer considérablement. 

Les lésions se sont modifiées lentement, et aujourd’hui il est facile de 
juger de l’'amélioration vraiment trés nette de l'état du malade. 

Actuellement les deux épithéliomas du nez sont complétement cica- 
trisés. 

Au niveau de Vaile du nez on voit une perte de substance trés réguliére, 
comme produite par un emporte-piéce. 

Les bords de cette perte de substance sont absolument réguliers, lisses, 
unis, sans aucune induration, sans bourrelet. L’examen attentif n’y décéle 
aucune perte épithéliale. 

L’érythéme n’a subi aucune modification. I] en est de méme des nevi qui 
persistent aussi nombreux. 

L’amincissement, |’atrophie de la face n'ont pas progressé, mais sont restés 
stationnaires. 

La desquamation persiste avec les mémes caractéres. 

Les saillies verruqueuses ont subi des modifications trés nettes. 

Au moment du notre dernier examen, aucune de ces verrues ne présenta 
des signes de prolifération épithéliale. 

Les lésions oculaires sont stationnaires, le larmoiement, la photophobie per- 
sistent. L’inflammation de la cornée et les néoformations vasculaires sont 
toujours aussi intenses. 

Les adénopathies cervicale et axillaires persistent. 
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Létat général reste bon cependant. L’enfant n’a pas maigri, l’examen vis- 


La seule chose & noter est la persistance de la tuméfaction de la rate. 
Examen du sang. — ll a été fait & deux reprises sans révéler autre chose © 
quune leucocytose légére lors de entrée du malade a l’hopital. 
Cette leucocytose a disparu quand les ulcérations crouiteuses et suppurantes a 

visage ont été cicatrisées. 

Examen anatomo-pathologique. — Nous avons examiné avec M. le profes- 
seur agrégé Regaud, la tumeur nasale que présentait le malade. 

La surface de la tumeur est recouverte dans ses parties périphériques par — 
/épithélium cutané. Dans sa partie centrale l’épithélium a disparu, et la 
tumeur est recouverte par une couche épaisse de détritus formés principale- — 
ment de sang, de leucocytes englobés dans de la fibrine, ainsi que de parties — 
le la tumeur nécrobiosée. 

Le stroma de la tumeur est formé de tissu conjonctif presque muqueux — 

beaucoup de points ; en d’autres points, plus ou moins richeen fibrilles 

Jagenes. Il y a partout une migration leucocytaire abondante, aussi 

n dans le tissu conjonctif que dans les cordons épithéliomateux. Les leu- 


més de méme qu’a la surface de I’ épithé ‘lium cutané. 

Dans les cordons néoplasiques on voit une foule de karyokinéses trés notes, 7 
aux différents stades. 

Le tissuconjonctif est parcouru par de nombreux vaisseaux gorgés de sang. ‘ 
i est infiltré d’une grande quantité de polynucléaires. 

Le tissu de la tumeur est constitué par des cordons épithéliomateux qui | 
se raccordent avec |’épithélium cutané et s’enfoncent dans le stroma conjonc- 
tif en s'anastomosant les uns avec les autres. Ces cordons ont la structure rs 
des cordons épithéliomateux des cancroides. La couche de cellules la plus 
périphérique, c’est-a-dire en contact avec le tissu conjonctif, est formée par 
des cellules génératrices de forme irréguliére. Les parties centrales sont 
formées de cellules malpighiennes volumineuses et polyédriques. Les espaces 
intercellulaires sont larges et traversés par des filaments unitifs d'une 
admirable netteté. 

De distance en distance, au centre des cordons, on voit des globes cornés 
caractéristiques. 


Ons. Il (4). — C. M..., 74 ans, laveuse, entre a l’hopital de l’Antiquaille le 
22 septembre 1905, pour une tumeur bourgeonnante et ulcérée de l’extrémité 
du nez. 

Les antécédents héréditaires de cette malade sont sans intérét. 

Elle a joui jusqu’a ces derniers mois d'une bonne santé. Elle a fait, il y a 
un an, un court séjour dans le service de M. le professeur Lépine pour 
cardiopathie et albuminurie. 

Rien ne permet d’affirmer qu'elle ait eu la syphilis; elle nie tout excés 
éthylique. 

Notons qu’elle a eu, il y a 7 48 ans, trois érysipéles de la face. C’est 4 partir 
de ce moment que l’érythéme des parties découvertes, qui existait déja, atténué, 
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s’'accentue. La malade a toujours vécu au grand air. Elle exergait la pro. 
fession de laveuse et travaillait toute la journée exposée au soleil, sur up 
bateau-lavoir du Rhone. 

La tumeur du nez a débuté il y a 2 ans. Depuis fort longtemps la malade 
avait sur l'aile gauche du nez une petite excroissance verruqueuse. Fréquem- 
ment la malade tenta d’enlever cette verrue qu'elle grattait souvent jusqu’au 
sang. 

Longtemps stationnaire, cette verrue s'est, depuis 2 ans, étendue et a aug- 
menté de volume. 

Actuellement. — Toute l’extrémité du nez est occupée par une tumeur de 
la grosseur d’une noix. Cette tumeur est ulcérée, recouverte de croiites et 
saigne au moindre contact. Elle s’étend en haut jusqu’au niveau des os propres r 
du nez; en bas, elle envahit la cloison dans son tiers antérieur ; sur les cétés 
elle s’étend symétriquement sur la moitié environ des narines. Elle est trés d 
surélevée, affecte la forme d’un champignon et son insertion se fait par un 
pédicule trés légérement rétréci. 

Il n’existe aucune trace d’adénopathie dans les territoires ganglionnaires 
correspondant a la tumeur. 

Il semble donc s’agir d’un cas banal de cancroide, greffé sur un placard de 
séborrhée concréte; mais si l’on examine plus attentivement la malade, on 
voit que cette lésion n’est pas isolée. 

Les téguments du front, du dos du nez sont le siége d'un érythéme qui 
descend en s’atténuant sur les joues. 

La peau, rouge, non suintante, trés légérement squameuse, parait avoir subi 
un certain degré d’atrophie diffuse. 

Sur les placards érythémateux on voit de nombreuses saillies verruqueuses, 
de volume variable, dures, cornées, plus ou moins saillantes, de teinte gri- ! 
sitre. Les régions érythémateuses sont également parsemées de petits pla- ( 
cards crotiteux, au niveau desquels le grattage produit exfoliation de squames | 
grasses jaunatres. 

Sur le front et les joues on note l’existence de quelques nevi lenticulaires 
rouges, d’ailleurs peu nombreux. 

La face n’est pas seule atteinte : les téguments de la nuque, de la face dor- 
sale des mains et des avant-bras sont égaiement modifiés. En toutes ces 
régions la peau est érythémateuse et se montre parsemée de nombreuses 
taches de lentigo et de quelques saillies verruqueuses, 

Les taches de lentigo, trés nombreuses sur toutes les parties découvertes, 
sont de teinte plus ou moins foncée. Quelques-unes sont de couleur brune, 
d'autres plus rares sont franchement noires. On peut observer deux taches 
présentant cette coloration sur le coté droit du front. 

Il reste A noter que l’érythéme et les taches de lentigo s’observent encore 
chez notre malade sur la partie inférieure des bras. La malade travaillait les 
bras nus jusqu’é leur partie moyenne. C’est au niveau de toutes les régions 
découvertes que sobservent les modifications des téguments : elles y sont 
exactement cantonnées. 

Notons enfin l’existence au niveau du dos des mains et de la face, de petites 
zones achromiques, qui se montrent légérement déprimées et cicatri- 
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Nous retrouvons dans ce cas l'ensemble des lésions présentées par notre 


3° Taches vasculaires ; 


Uleérations ou mieux épithélioma ulcéré. 


L'état général de la malade a été bon jusqu’ici. ; 
Depuis quelques mois elle se plaint de dyspnée d’effort. Elle est emphy sé : 7 
mateuse, présente de la congestion chronique des bases, de l’arythmie et de = 7 
lalbuminurie constante. 
Le traitement de l’affection cutanée a consisté dans l’ablation chirurgicale — 
de la tumeur du nez et en des séances de radiothérapie sur la cicatrice 
opératoire et sur.les néoproductions de la face. 


premiére, en présence du complexus symptomatique relevé sur cette — 
malade : érythéme, taches achromiques cicatricielles, taches pigmen-_ 
taires, taches vasculaires, productions verruqueuses, tumeurs épi-— 
théliales ulcérées, le diagnostic de xeroderma pigmentosum s’im-— 
pose. Il s'agit donc d'un de ces cas rares de xeroderma pigmento- 
sum tardif qui ont été décrits dans ces derniéres années, par Riehl, 
chez une femme de 61 ans (1) ; par Hutchins, chez un malade de 
34 ans (2); par Hallopeau, sur un homme de 28 ans (3); par Zefe- 
rino Faleao, au Congrés international de Dermatologie de Londres, | 

en 1896, chez une femme de 88 ans, puis plus tard sur des andres, 
de 72 ans, de 89 ans et de 90 ans; par MM. Balzer, Gaucher et Mi- 
lian, 4 la Société de Dermatologie, sur une femme de 30 ans (4) et 

par un certain nombre d'autres auteurs (5). 

Nous avons pu faire un examen histologique assez complet de 
quelques lésions présentées par cette malade. 


Nous avons fixé nos piéces 4 l’aleool, au liquide de Zenker, au liquide de 
Telly. 
EXAMEN HISTOLOGIQUE. — Nous avons examiné des fragments nombreux de 


Rieut, Wiener medicinische Wochenschrift, 1888. 

(2) B. Hercuins. The clinical history of a case of xeroderma pigmentosum. 
Journal of cutaneous and genito-urinary diseases, oct. 1893. 

(3) Hattopeav. Annales de Dermatologie, 1893, p. 1183. 

(4) Bauzer, Gavcuer et Miuian. Lentigo mélanique. Société frangaise de Der- 
matologie, novembre 1897. Annales de Dermatlologie, 1897, p. 1106. — Gaucunen et 
Leven. Un cas de xeroderma pigmentosum. Sociélé frangaise de Dermatologic. — 
10 novembre 1898. Annales de Dermatologie, 1898, p. 988. 

(5) Voir, pour la bibliographie de la question, la thése de notre léve Francoz: _ 
Contribution & l'étude du xeroderma pigmentosum. Thése, Lyon, 1905. d 
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la tumeur du nez, ainsi qu'une production verruqueuse, étalée, siége 
niveau de la région malaire du cdté droit. 

Le liquide de Zenker nous a donné les meilleurs résultats et nous a permis 
dobtenir une fixation vraiment parfaite des tissus. 

Colorations variées : hématéine-éosine, éosine bleu de toluidine, yan Gieson, 
réactif de Weigert pour la coloration des fibres élastiques, safranine ferrique 
suivant la formule de Dubreuil (4). 

Nos inclusions ont été faites 4 la parafline ou a la celloidine. 

Tumeur principale du nez. — Le fragment prélevé au niveau de la tumeur 
nasale comprend toute I’épaisseur du néoplasme, les cartilages du nez et la 
muqueuse nasale. 

La tumeur est formée de boyaux épithéliaux, qui de la superfice de la 
tumeur gagnent les parties profondes en contractant les uns avec les autres 
des anastomoses surtout nombreuses dans la profondeur du néoplasme. 

L’épaisseur de ces formations épithéliales est considérable. Profondément, 
elles viennent buter contre le revétement cartilagineux du nez et s’étaler la 
en de larges nappes qui ne franchissent en aucun point la barriére que leur 
oppose le cartilage. Au-dessous de lui la muqueuse nasale ne présente pas 
de lésions. 

Nous nous proposons de revenir plus tard dans un travail d’ensemble sur 
l'étude plus complete de cet épithélioma cutané. Il se distingue des épithélio- 
mas ordinairesde la peau du type lobulé par un certain nombre de caractéres. 

Les boyaux épithéliaux sont formés de grosses cellules délicates, dont le 
noyau pourvu d'un beau nucléole, peu riche en chromatine, rappelle le noyau 
des cellules du corps muqueux de Malpighi. Mais la bordure protoplasmique 
de ces cellules est indistincte. On n’observe pas ici ces formations exoplas- 
tiques trés accusées dans les cancroides ordinaires. Les filaments unitifs ne 


ant ay 


sont pas visibles. 

Ce n'est qu’en des points rares, au niveau de quelques cellules, dans le 
centre des cordons épithéliaux, que l'on peut constater la présence d'une 
mince formation exoplastique et de pointes de Schultze. 

En nombre de points, les cellules épithéliales, groupées en boyaux, forment 
une sorte de syncytium a limites cellulaires indistinctes. 

Ce qui distingue également ce néoplasme du cancroide ordinaire, c'est que 
les points ot il évolue pour donner des formations cornées sont trés rares. 
Les globes cornés sont peu nombreux, de petites dimensions, peu développés. 

Notons que ces tubes épithéliaux sont infiltrés d'un nombre trés considé- 
rable de leucocytes polynucléaires. Cette infiltration, trés abondante a la sur- 
face du néoplasme, se poursuit, bien qu’atténuée, dans toute son épaisseur. 

Nous signalerons ce fait qu'un trés grand nombre de ces polynucléaires 
sont éosinophiles. On peut voir parfois 15 4 20 leucocytes éosinophiles par 
champ d'immersion. La coloration par Vhématéine-éosine, aprés fixation au 
Zenker et mordangage a Viode, met ces cellules en parfaite évidence. 

Le tissu interstitiel dans lequel plongent les tubes épithéliaux est également 
infiltré d'un nombre considérable de cellules. Ce sont : des polynucléaires 


(1) G. Dvprevi. Procédés nouveaux de coloration des éléments élastiques. 
Bibliographie anatomique, fascicule 2, t. XI. 
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nt ay nombreux dont quelques-uns éosinophiles, des mononucléaires présentant 
raspect de cellules lymphoides et surtout des plasmazellen qui, en nombre 

ermis ie points, forment a elles seules, sur de larges nappes, la totalité des cellules 
nterstitielles. Parmi ces cellules interstitielles le bleu de Unna met en évi- 

eson, lence quelques mastzellen, d’ailleurs rares. 

Tique Nous avons dit que les formations cornées sont rares au sein des travées 


» néoplasme. En revanche, au niveau de certains boyaux, les cellules 
ssent une évolution trés spéciale. Les cellules sont volumineuses, leur 


meur wyau est souvent refoulé a l'un des poles et subit une atrophie plus ou moins 
et la compléte. Cette disposition donne a ces zones un aspect réticulé spécial. 

Cet épithélioma, bien que trés voisin de l’épithélioma lobulé ou cancroide 
de la ordinaire, s’en distingue par certains caractéres dont le principal est qu'il est 
utres plutot muqueux que corné. 
woduction verruqueuse satellite. — Nous nous étendrons un peu plus lon- 
nent, guement sur l’examen anatomo-pathologique de cette néoproduction. Les 
er la iptions anatomo-pathologiques qui ont été données de cas semblables 

leur rares et pour la plupart incomplétes. 

pas A un faible grossissement, on voit que la piéce comprend toute la largeur 
néoproduction que circonscrivent 4 droite et & gauche des téguments 

sur araissent normaux. 

élio- nodule néoplasique est saillant. Il s’éléve légérement au-dessus du plan 

éres, éguments sains par une courbe réguliére. I] est, dans sa profondeur, 

nt le ment limité du coté du derme par le tissu conjonctif qu'il refowle et qui 

oyau sse autour de lui. Ces faisceaux du tissu conjonctif refoulés forment a 

sique riphérie du nodule une bande, en certains points trés épaisse, ailleurs 

plas- smince, mais partout trés nettement indiquée. 

's pe transition entre les téguments sains et la néoplasie se fait brusquement 
la, soit dans la profondeur ou le tissu conjonctif tassé forme une bar- 

ns le nette du coté du derme, soit au niveau de l’épithélium qui se modifie 

"une squement pour faire place aux boyaux épithéliaux trés développés que 
sallons maintenant décrire. 

nent nodule saillant dont nous venons de voir les limites est formé de boyaux 


pithéliaux, volumineux, trapus, souvent anastomosés. Ces boyaux pleins ne 
que lifférencient pas, a leur partie centrale, de globes cornés vrais. Ils présentent 
res nnombre de points une tendance a la désintégration. 
pes Sur la figure 2, on voit un de ces boyaux dont la partie centrale a subi une 
idé- veritable fonte. Il s'est formé une volumineuse cavité remplie d'une subs- 
sur- lance grenue, que l’éosine teint en rose, et au sein de laquelle on voit encore 
quelques rares noyaux. Cette cavité s’ouvre au dehors par une sorte de goulot 
niréci dans lequel s’engage, 4 la facon d'un bourbillon, une partie de la 
substance qui distend Ja cavité. Sur un prolongement voisin on voit que le 
entre du boyau est également en voie de fonte. Les cellules forment au 
entre de ce prolongement une masse unique, grenue, vivement colorable 
par 'éosine, et dans laquelle sont semés des noyaux en voie d’atrophie. 
Surun trés grand nombre d’autres points et sur des prolongements épi- 
théliaux plus gréles, le méme processus de désintégrationest facile 4 constater. 
Dans toute ’étendue du néoplasme on ne voit plus trace de poils, de glandes 
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Les prolongements ¢pithéliaux sont noyés dans un tissu interstitiel infiltrs 
d’un nombre considérable de cellules. 

Cette infiltration a modifié, remanié profondément le derme, détruisant je 
tissu élastique et ne laissant subsister du tissu conjonctif que de rares fais- 
ceaux qui partent de la bande conjonctive limitante, pénétrent plus ou moins 
avant dans le néoplasme et le lobulent irréguliérement. 

Linfiliration intertubulaire est telle qu’en certains points la limite des 
boyaux épithéliaux est peu nette d’avee les cellules interstitielles. Ces points 
sont d’ailleurs rares. Partout ailleurs le boyau épithélial qui plonge dans le 


Fic. 2. — Coupe d’une tumeur verruqueuse de la région malaire (Observation II). 
La tumeur est nettement limitée par une coque de tissu conjonctif (1). Elle est 
formée de boyaux é¢pithéliaux anastomosés dont quelques-uns subissent a leur 
partie centrale une dégénérescence cornée spéciale, différente du globe corné et 
aboutissant ala formation de cavités kystiques (2). On voit des boyaux (3) dont 
les cellules centrales commencent a subir les méetamorphoses (homogénéisation 
des cellules, atrophie des noyaux, coloration vive par l’éosine) qui les améne- 
ront 4 la dégénérescence cornée granuleuse et se termineront par la formation 
des kystes. Entre les boyaux, infiltration cellulaire dense (4). 


derme est limité par des cellules disposées en une palissade trés réguliére, 
et que l'on distingue méme A un faible grossissement. 

Les méthodes de coloration du tissu conjonctif et du tissu élastique mon- 
trent la disparition totale du tissu élastique dans toute la zone d infiltration. 
Le tissu conjonctif est réduit 4 des faisceaux gréles, dissociés par des cellules 
de Vinfiltration. Dans les points on cette infiltration est trés dense, le tissu 
conjonctif a totalement disparu. 

b. A un grossissement plus fort (Imm. homog. Leitz 1/12, ocul. comp. 
- Zeiss ne 4) on observe des détails intéressants, soit au niveau des boyaux 
 épithéliaux, soit au niveau de la zone d’infiltration. 

Travées épithéliales. — Elles apparaissent formées de cellules épithéliales 
volumineuses, 4 gros noyau nucléolé, 4 réticulum chromatique peu abondant. 
Ces cellules n’ont pas la disposition réguliére qu’elles affectent dans les cas 
de papillomes. Les cellules ne forment pas cette mosaique si nette dans les 
cas de papillomes. Elles ont perdu toute ordonnance les unes par rapport aux 
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autres. Les limites de chaque cellule se distinguent mal. Leur exoplasme 
manque ou ne se différencie qu’en une formation mince, peu distincte. Les 
pointes de Schultze sont tres diflicilement visibles; sur la plupart des cellules 
elles ne peuvent pas élre mises en évidence d’une facon nette. 

Lorsqu’on compare ces prolongements épithéliaux aux travées d’un pa- 
pillome du gland, par exemple, on est frappé par les différences profondes 
qui les sépayent. Cellules bien développées, & exoplasme trés net, 4 pointes 
de Schultze trés visibles dans le cas de papillome, cellules 4 exoplasme réduit 
ou méme absent, sans pointes de Schultze dans le cas que nous étudions. 
Cellules réguli¢rement ordonnées les unes par rapport aux autres dans un 
eas. cellules 4 limites indistinctes dans l’autre. 

Lévolution des cellules des boyaux épithéliaux ne tend pas a la formation 
ie globes cornés, qui sont trés rares, et toujours de trés petiles dimensions. 
En revanche, le centre des boyaux, surtout des boyaux volumineux, subit un 

rocessus de désintégration sur lequel il importe de revenir. Sil’on examine 

nde ces prolongements épithéliaux creusé d'une cavité centrale contenant 
une substance vaguement feuilletée avec quelques débris de noyaux, on voil 
que les parois de cette cavité sont tapissées par des cellules aplaties, nucléées, 
mais 4 noyau déformé. Ces cellules se colorent vivement par l’éosine, ainsi 
d’ailleurs que la substance qui remplit la cavité du pseudo-kyste épidermique. 
Sur d’autres points, il est facile de voir les diverses étapes de la formation 
de ces cavités. Les cellules du centre du boyau, sans s’ordonner en couches 
concentriques, se ratatinent, etse colorent vivement par l’éosine. Leur noyau 
s'atrophie et disparait. Ce sont ces cellules ayant subi ce processus de kéra- 
tinisation qui s’amassent au centre de la cavité kystique. 

Notons que les figures de division indirecte, trés nombreuses dans la tu- 
meur du nez, sont ici beaucoup plus rares. 

Tissu interstitiel. — Liinfiltration intertubulaire est extrémement dense 
antour des boyaux épithéliaux, au point de rendre par places leurs contours 
difficiles 4 délimiter. 

Les éléments cellulaires sont des cellules conjonctives plus ou moins mo- 
difiées, des cellules 4 noyau petit, fortement colorable, d’aspect lymphoide 
et des plasmazellen nombreuses. 

Le bleu de Unna nous a également montré dans la zone d infiltration et 
dans le derme de la périphérie du néoplasme des plasmazellen en nombre 
trés considérable. 

Tissu du voisinage. — La néoproduction verruqueuse dont nous venons de 
donner la description est trés limitée. 

Dés qu'on a dépassé les limites de la zone conjonctive qui l’entoure, on 
pénétre en tissu sain. La peau réapparait normale ainsi que ses glandes. 
Cest 4 peine si l'on note dans la partie profonde de la coupe, une légére 
infiltration périsudoripare dans un groupe de glandes situées au-dessous du 
néoplasme. 


Telle est la description, dans ses traits essentiels, de cette forma- 
tion verruqueuse satellite de la tumeur principale. Elle nous a paru 
mériter une description détaillée. 

Rien ne nous a permis, dans la série des coupes que nous avons 
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faites, d'attribuer 4 cette néoproduction un point de départ pilo- 
sébacé. Dans toute |’étendue de la zone de prolifération épithéliale 
et d'infiltration, les glandes sébacées et les poils ont disparu. A la 
périphérie du nodule, on ne voit pas les lésions de l'appareil pilo- 
sébacé caractéristiques de la séborrhée concréte, du kératome de 
Dubreuilh. 

C'est plutot une sorte de papillome, « d’endopapillomé » que re- 
présente cette petile néoplasie. C'est l'interprétation qu’en a donnée 
M. le professeur Renaut a l’examen de nos coupes. 

Il est en tout cas intéressant de noter ici la limitation exacte de 
la prolifération épithéliale par une barriére conjonctive, la circons- 
cription nette de la zone d’infiltration, et enfin l’évolution et l’aspect 
des cellules des boyaux épithéliaux néoformés. 


Nous avons voulu, dans ce travail, rapporter simplement mais 
aussi complétement que possible, l‘observation de deux cas que 
d’étroiles analogies nous paraissent rapprocher. 

Nous avons laissé de cété toute documentation bibliographique, 
Nous ne voulons pas aborder les controverses nombreuses que de 
semblables cas ont suscitées. Les deux cas que nous avons observés 
doivent-ils étre identifiés ? est-on, au contraire, fondé a les séparer? 
Nous ne voulons pas chercher & trancher le débat. 

On ne peut cependant s’empécher de reconnaitre que nos deux cas 
présentent une ressemblance bien étrange. Il s’agit d'un méme ta- 
bleau morbide, a traits fortement accusés et comme exagérés dans 
un cas, moins netlement accentués dans l'autre, mais identiques 
cependant. Ce sunt la méme localisation des lésions, les mémes produe- 
lions verruqueuses, vasculaires, pigmentaires. C’est dans les deux 
eas la méme évolution des lésions vers la dégénérescence épi- 
théliale. 

Ces ressemblances nous paraissent juslifier sinon la compléle 
identification des deux cas, au moins leur rapprochement et leur 
réunion sous la dénomination générale de xeroderma pigmen- 
tosum. 

llimporte, en revenant sur le terrain de |’observation clinique, de 
signaler quelques détails intéressants. 

C’est, chez notre seconde malade, l'influence manifeste des rayons 
sulaires. Cette femme était, de par sa profession, exposée d'une fagon 
continue 4 l'action de |’air et du soleil. Cette double influence s'est 
fait sentir sur tous les points particuliérement exposés, c’est-a-dire 
les régions découvertes. 

L’enfant qui fait le sujet de notre premiére observation a été trés 
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nettement amélioré par la rougeole qui a produit Ja chute des épi- | ' 
théliomas, et la disparition d'un certain nombre des productions — 
verruqueuses circonscrites. 

Nous n’avons pas trouvé d’observations semblables a la nétre ace © 
point de vue. Vidal signale toutefois une régression des lésions sous — 
linfluence d’une variole intercurrente. 

[I semble que la rougeole ait eu dans notre cas une influence assez 
analogue a celle qu’exerce parfois l’érysipéle sur certaines affections — 

hroniques de la peau, sur le lupus par exemple. 

Cetle action sera-t-elle durable, nous ne pouvons guére l’espérer. 
Siles productions néoplasiques et verruqueuses ont en partie disparu, 
la peau reste érythémateuse, profondément modifiée dans sa vascu- 
larisation, sa nutrition, l’élaboration et la répartition de ses pig- 

ents. 

ll est fort probable qu’aprés une courte accalmie, l’affection va 
reprendre sa marche. Na 

Le traitement radiothérapique a eu, cheznotre maladedelaseconde _ 
observation, une influence curative incontestable. Cette actionaporté = 


sur les productions verruqueuses satellites de la tumeur principale. © 

Ces excroissances verruqueuses ont, sous l’influence des rayons X, 
disparu ou notablement régressé. n,m 
Mais |’érythéme et les troubles pigmentaires ont persisté sans mo- 
difications. 
Dans un cas comme dans I’autre, l’action curative s'est exercée sur 
les mémes néoformations dont la résistance est moindre et la vitalité — a 
plus précaire. 
fl est moins facile d’obtenir une action sur l’érythéme et l’atrophie ‘A 
cutanée qui sont comme les lésions fondamentales de I’affection, et 


en constituent pour ainsi dire le substratum. : 

La marche de l’affection n’est pas identique dans les deux cas. 
Chez l'enfant, nous I’avons dit, tous les traits du tableau morbide __ 
sont fortement accentués, les lésions plus accusées, plus profondes, __ 
évoluent plus rapidement. Chez notre seconde malade, les lésions, 
bien qu’identiques, ont une marche plus lente, une extension moins 
rapide. 

Aussi le pronostic nous semble-t-il différer dans les deux cas. Chez 
lenfant il est tres sévére, et nous ne croyons pas que l’amélioration 
passagére que nous avons observée puisse en atlénuer la gravilé, 
Chez notre malade Agée, le pronostic de l'affection cutanée est 
beaucoup plus bénin. Chez l'enfant, tout processus de défense vis-a- 
vis de la cause morbide semble avoir disparu. Chez notre seconde 
malade, la déchéance des fonctions de la peau n'est pas 
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SCLEROSE ATROPHIQUE DE LA PEAU ET MYOSITE 


Par MM. G. Petges et C. Cléjat 


(TRAVAIL DE LA CLINIQUE DERMATOLOGIQUE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE Borbeacx.} 
(Planche IV.) 


La définition, les divisions et la description des atrophodermies et 
des sclérodermies forment un des chapitres de la dermatologie les 
plus imprécis; on comprend sous les noms d’atrophodermie, de sclé- 
rodermie, de sclérose atrophique de la peau, des affections d’ordres 
si divers, tant généraux que locaux, qu'une étude d’ensemble est 
encore a faire. Pour ce motif toute observation détaillée, dans laquelle 
l’évolution de la maladie est minutieusement notée jusqu’a sa termi- 
naison, suivie d'une autopsie soigneuse et d’examens histologiques 
nombreux, a son ulililé incontestable, car la bibliographie de la 
question, riche en observations vagues, est pauvre en documents 
précis et complets. 

La malade dont nous relatons ‘histoire a été longuement suivie a 
la clinique dermatologique de Bordeaux ; l’examen histologique des 
piéces prélevées a l'autopsie comporte un certain intérét. 


OpservaTion. — Claire E..., Agée de 30 ans, exercant la profession de 
journaliére, entre le 30 décembre 1904 a l’hdpital du Tondu (dans le service 
de M. le professeur Dubreuilh). Son pére est mort de tuberculose pulmo- 
naire a l’dge de 51 ans; sa mére, victime de la méme maladie, est décédée a 
lage de 44 ans ; sur 4 fréres, 2 sont suspects de lésions bacillaires. 

Ses antécédents personnels sont peu importants, en dehors d'une rou- 
geole dans la premiére enfance; elle fut bien réglée 447 ans; les régles, 
irréguliéres, indolores, duraient 4 45 jours. Jamais de grossesse. 

Le 4 novembre 1903, elle constata que ses paupiéres étaient gonflées; en 
méme temps la moitié gauche de la face et le bras gauche devinrent le 
siége d’un gonflement appréciable. Bientdt le cou fut intéressé surtout a la 
partie postérieure : la malade ne souffrait nullement; elle dut cependant 
cesser ses occupations. 

Vers le mois de mars 1905, des courbatures violentes et un prurit intense 
apparurent, d’abord dans les mollets, puis dans les cuisses et les bras. 

Le gonflement existait toujours, mais moins accentué, au dire de la 
malade. Au moindre effort les courbatures étaient si intenses qu'elle était 
obligée de se mettre au lit. En méme temps apparurent les lésions de la 
peau qui débutérent par la face dorsale des deux mains, puis gagnérent les 
avani-bras, les bras, le thorax et la paroi abdominale dans sa portion sous- 
ombilicale. 

Le 7 janvier 1905, la malade dans son ensemble présente un aspect un peu 
amaigri, avec un masque immobile et une géne considérable des mouve- 
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ments, ce qui lui donne lair ankylosé. Les jambes sont raides, droites. Les 
pras sont en demi-flexion. La malade ne peut pas marcher et se remue 
difficilement. La difliculté s’accroit encore lorsqu’elle veut s’asseoir sur son 
jit. tant les douleurs sont intenses. Les lésions sont accusées sur la peau aussi 
jen que sur les muscles. 

La face présente le masque selérodermique a un degré peu accusé : le front 
est lisse; la malade ne peut froncer les sourcils. L’épiderme est un peu 
brunitre el squameux surtout vers les tempes. Les paupiéres sont bouffies, 
dune bouflissure ferme avec une teinte rosée diffuse. 

Sur les joues, surtout sur leurs parties supérieures et externes, la peau est 
épaisse, tendue, un peu brundtre et desquamant légérement en lamelles 

ityriasiques. Cette tension géne notablement l’ouverture de la bouche qui 
est moins compléte qu’autrefois. Cependant les lévres et le menton présen- 
ent leur consistance et leur volume normaux : c'est la seule partie de la 
face qui soit parfaitement respectée. Le nez n’a pas l’aspect pincé de la sclé- 
rodermie, la peau y est un peu tendue, lépiderme légérement squameux et 
brunatre. Les cheveux noirs et fins sont beaucoup moins abondants qu’autre- 
fois. En somme, toute la face est jusqu’é un certain point sclérodermique, 
sauf sa partie centrale, c’est-a-dire le nez, les lévres et le menton. 

Sur la partie antérieure du trone la peau semble étre partout un peu 
épaissie et tendue, elle se laisse plisser difficilement. A cet état de tension 
sans autres altérations de l’aspect de la peau viennent s’ajouter des lésions 
différentes ala partie supérieure dela poitrine et ala partie inférieure du ventre. 

A ja partie supérieure de la poitrine, sur une vaste zone qui s’étend de la 
base du cou a lextrémité inféricure du sternum et de l'une alautre épaule, 
débordant dans les espaces sus-claviculaires et les parties latérales du cou, la 
peau est dure. On y remarque un état bigarré avec de petites macules 
brunes de 4 4 2 millimétres et de larges marbrures rosées, mal délimitées, 
seffacant 4 la pression et constituées par un fin réseau capillaire. Toute cette 
région est le siége d’un prurit violent et la malade la gratle continuellement. 
La peau y est écailleuse, sclérodermique, mais nullement lichénisée. Elle ne 
présente ni papules ni quadrillages. 

Sur l'abdomen, de l’ombilic au pubis, se trouve une autre plaque semblable, 
moins étendue, & eontours un peu dégradés. Cette plaque est pour le moment 
moins prurigineuse et moins gratlée; aussi est-elle moins rouge et moins 
squameuse. Ce qui domine, c'est une teinte brune due & une pigmentation 
tachetée correspondant aux orilices pilaires. L’épiderme y est sec et éeail- 
leux. La peau est également plus dure dans cette région que dans celles qui 
ont conservé leur aspect normal. Sur la face postérieure du Lrone la peau 
parait entiérement normale. 

Du colé des membres supérieurs apparaissent des lésions intéressantes. A 
gauche la peau parait normale dans presque toute son étenduc, sauf a la 
main et au coude. A droiteelle n'est guérenormale qua la partie postérieure 
et interne du bras et & la partie supérieure de l'avant-bras. Les avant-oras 
sont trés amaigris et la peau, d'une facon générale sans ¢tre aucunement 
sclerodermique, ne présente pas la flaccidité que l'on serait en droit a’y 
trouver chez une femme ayant pesé 55 kilogrammes il y a 3 ans et qui n’en 
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A la face antérieure de l'avant-bras la peau, un peu plus dure, est écailleuse, 
brunatre et rosée tout 4 fait comme celle de la poitrine, du ventre et des 
parties périphériques de la face. Sur la moitié terminale de l’avant-bras 
commence graduellement une large zone rouge clair qui sur laface palmaire 
s’arréte au poignet et sur la face dorsale s’étend sur la main et les doigts, 
respectant d’une facon compléte la face palmaire de Ja main et des doig 
les faces latérales de ces derniers et les espaces interdigitaux dont la peau 
tout a fait pale tranche sur la rougeur de la face dorsale. Dans cette large 
zone la peau n’est pas gonflée mais elle est indurée ; il est difficile d’y saisir 
un pli. Elle présente une teinte rouge clair s’effagant 4 la pression, revenant 
lentement aprés et constituée par un fin piqueté vasculaire qui n’est nette- 
ment visible qu’d la loupe. 

L’épiderme est sec, écatleux, sans desquamation active. Toute la région 
érythémateuse est le sitge d’une hypertrichose trés accusée surtout au dos 
de la main et & la face dorsale des premiéres phalanges. Cette hypertrichose 
est contemporaine de la rougeur. Sur la tace dorsale des doigts la rougeur 
est moins accusée, mais plus violacée et l’on y voit, surtout 4 l’index et an 
pouce, des taches blanches atrophiques ressemblant a des cicatrices d’enge- 
lures. Ces taches n’ont été précédées d’aucune ulcération ni d’aucune enge- 
lure, car la malade déclare n’en avoir jamais eu. Du coté des ongles, rien 
danormal & signaler. 

A la main gauche, la rougeur est beaucoup plus limitée. Elle forme une 
plaque sur le bord radial du poignet et de la s’étend en trois bandelettes sur 
la face dorsale des trois premiers doigts. Une autre trainée occupe la face 
dorsale du cinquiéme doigt. Ici encore on remarque ces mémes taches blan- 
ches atrophiques, mais moins accusées, et une hypertrichose bien marquée 
exactement limitée aux parties érythémateuses et contemporaine de l’éry- 
théme. La peau des doigts parait un peu plus tendue que normalement; elle 
est encore mobilisable. Ellea son grain naturel,mais on ne peut lui faire faire 
de plis. Les ongles et les pulpes sont normaux des deux cdtés. Toutes les 
régions rouges aussi bien sur les mains que sur le corps sont le siége d'un 
prurit continu bien qu’on n’y voie pas de lésions de grattage. 

Sur les membres inféricurs la peau est & peu prés normale partout quoique 
peut-étre un peu moins souple. Elle se laisse moins facilement soulever en 
plis, surtout étant donné l'amaigrissement. Les follicules pileux sont assez 
saillants avec un aspect de chair de poule assez marqué et une kératose 
pilaire trés nette sur les cuisses et surtout sur les jambes. Sur les deux 
genoux et un peu le long du tendon du triceps est une zone rougeatre, un 
peu écailleuse, mal délimitée et qui démange peu. Sur la jambe gauche quel- 
ques cicatrices remontant 4 4 ans et d'origine accidentelle. Les pieds ne preé- 
sentent rien d’anormal, on n’apercoit pas d’aedéme. 

La malade peut & peine marcher, ne pouvant poser le pied tant la douleur 
est grande. Tous les mouvements sont faibles et limités, surtout le mouve- 
ment de flexion du trone et les mouvements d’extension des avant-bras. lls 
peuvent a peine dépasser l'angle droit. 

Tous les muscles du corps possédent une consistance un peu supérieure 4 
la normale et cette altération est surtout marquée dans quelques-uns. 

Le deltoide est trés réduit, un peu faible, mais permettant l’élévation du 
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bras, quine peut cependant pas atteindre lhorizontale, retenu qu’il est par 
la tension du pectoral. 

Le triceps brachial est trés réduit de volume, et de consistance 4 peu 
pres normale. Aussi la flexion compléte de l’avant-bras est-elle facile. 

Le biceps est assez mince et réduit comme volume. Il a une consistance un 
peu ferme méme al’état de relachement. Dés qu’on cherche a étendre l’avant- 
bras sur le bras, il se tend comme une corde et devient trés douloureux, trés 
dur dans toute sa masse et limite l’extension a l’angle droit. 

Du cdtédes avant-bras, les muscles sont mieux conservés comme volume 
et comme consistance. Les mouvements du poignet sont trés limités. Des 
quion cherche a étendre ou a fléchir le poignet en méme temps que les doigts, 
on ne peut pas dépasser dans un sens ou dans l'autre le prolongement de 
Yaxe du membre. Dés qu’on cherche a dépasser ce point, les, muscles 
deviennent durs et tendus, phénoméne qui est surtout marqué dans le groupe 
des muscles épicondyliens. 

Au membre inférieur, comme du reste partout ailleurs, tous les mouvements 
sont limités par la rétraction douloureuse des muscles, de sorte que, dés 
qu'on veut produire un mouvement quelconque d’une certaine étendue, les 
antagonistes deviennent durs et douloureux. La contraction volontaire est 
faible mais n’est pas sensiblement douloureuse. 

L’examen des organes, surtout de l'appareil pulmonaire, est trés difficile 
parce qu’au moindre mouvement de flexion du trone la malade accuse des 
douleurs violentes. 

On note cependant au sommet droit une respiration rude et soufflante. 
Pas d’expectoration, quelques rales muqueux aux sommets. Rien a signaler 
du coté du tube digestif. 

L’auscultation de Ja pointe du coeur révéle la présence d'un souffle systo- 
lique ne se propageant pas vers l’aisselle. 3 

Anoter encore une céphalée intense mais intermittente. 

Les wan rotuliens sont abolis des deux coté s. 


remarque de nombreux leucocytes et t des cristaux d oxalate de chaux. aa 

La malade a beaucoup maigri depuis 3 ans. A cette époque elle pes a 
55 kilogrammes, elle n’en pése plus que 44. ae 

Depuis son entrée a l’hdpital du Tondu elle a continué 4 maigrir et, un 
mois aprés,son poids est descendu a 42. L’appétit s'est toujours bien conservé. iy 
Depuis deux mois elle a presque toutes les nuits des sueurs abondantes, mais 
le jour la peau est parfaitement séche. Depuis qu’il nous a été permis de la 
suivre la température est constamment un peu élevée, oscillant de 37°.5 a 
37°,9, atteignant souvent 38°. A plusieurs reprises elle a atteint38°,5 ou 39° et 
ces accés de fiévre s'accompagnent de frissons et de chaleur. 

Jusqu’au mois de juillet 1905, rien de bien saillant a signaler, si ce nest 
lapparition, vers le mois de février, d’une névralgie intercostale gauche extré- 
mement violente. Elle s'est méme accompagnée une fois d'une crise de dou- 
leur précordiale avec oppression simulant une attaque d’angine de poitrine. © 
Au méme moment, apparition d'une douleur assez intense dans les épaules, 
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surtout & gauche, provoquée par les mouvements ou par la pression, en up 
point trés limité, juste sur la téte de humérus. Cette névralgie disparait 
complétement au début du mois de mars. A ce moment les articulations mé- 
tacarpo-phalangiennes droites, surtout la 2° et la 5°, présentent un gonflement 
diffus et trés douloureux, qui dure une quinzaine de jours et qui dans la 
suite occupe les articulations carpo-métacarpiennes et le métacarpe. Ce gon- 
flement est dur, il fait corps avec le squelette, et est trés douloureux. Onn'y 
remarque pas d’altérations nouvelles de la peau. 

En juillet 1905 des manifestations pathologiques intéressantes se pro- 
duisent. Depuis quelque temps, la malade accusait des douleurs lancinantes 
localisées & la région saerée, ainsi qu’aux deux régions trochantériennes. 
En ces endroils des tuméfactions rouges, tendues, fluctuantes ne tardent pas 
a apparaitre. Les deux tuméfactions des deux régions trochantériennes sont 
mal limitées. La peau a ce niveau est légerement rosée, oedématiée, prenant 
l'empreinte du doigt. Cette tuméfaction a une certaine mobilité transversale. 
Elle fait corps avec l’'aponévrose et les muscles. Peut-étre adhére-t-elle al’os, 
Au niveau de la face postérieure du sacrum, sur la ligne médiane est une 
saillie bombée, arrondie, mal délimitée. Les tuméfactions de la cuisse droite 
et de la région lombaire sont  incisées. Elles donnent issue a un pus 
mal lié, granuleux. Malgré tous les pansements antisepliques, la sup- 
puration ne fait que s’accroitre et, au mois d’octobre 1905, la malade 
est absolument cachectique. Son facies est pale et émacié. Depuis le com- 
mencement d’aout la température irréguliére dépasse souvent 38° et a méme 
atteint 39°,6 le 30 aout. Ces accés sont toujours vespéraux, la température 
restant constamment au-dessus de 38° le matin. Depuis le 10 septembre elle 
a presque tous les soirs dépassé 38°. L’appétit, faible, s'est un peu conservé. 
Depuis deux mois la malade ne sest pas levée. La face trés amaigrie est 
pale, les traits sont tirés. La rougeur et la bouffissure des paupiéres ont dis- 
paru. La peau est un peu lisse, dure et tendue sur toute la partie supérieure 
de la face, front, tempes et joues. Elle est souple et normale sur la partie 
inférieure, nez, bouche et menton. La muqueuse buccale est normale, sauf la 
langue qui est rose, complétement lisse et dépapillée. La poitrine est tres 
amaigrie, les cOtes sont saillantes. La peau, d'une facon générale, parait un 
peu plus tendue que normalement. A la partie supérieure de la poitrine, de- 
puis la base du cou jusqu’a la 4° cdte, la peau est tendue, amincie, d’aspeet 
atrophique, se plissant en pelure d’oignon. Cette région est toute marbrée 
de taches brunes trés nombreuses, trés petites, irrégulié¢res. La rougeur et 
les veinosités précédemment décrites dans cette région ont disparu. Riena 
modifier dans la description déja donnée de abdomen. 

La musculature des bras a presque disparu. La peau a suivi cet amaigris- 
sement, et, sans étre tendue, elle ne fait pas de plis spontanément et se laisse 
difficilement soulever. Sur les mains et les doigts elle est amincie, mais non 
tendue. Elle est bien mobile et présente une atrophie trés marquée, disposée 
en petites plaques irréguliéres surtout sur les articulations métacarpo-pha- 
langiennes et sur la face dorsale des doigts. En ces endroits elle est blanche 
ou rose violacé, amincie, lisse et se laissant plisser en pelure d’oignon. Dans 
les parties qui sont rosées la couleur est due 4 un trés fin laeis veineux. 
L’hypertrichose est toujours trés marquée des deux cotés, mais surtout a droite, 
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geeupant la moitié inférieure de lavant-bras et toute la face dorsale de la 
main. Les poils sont noirs et sur la face dorsale de la main droite dépassent 
{ centimetre. 

Les muscles des membres supérieurs sont entiérement atrophiés, plus encore 
al épaule et au bras qu’A]’avant-bras. Au repos leur consistance parait 4 peu 
pres normale, mais leur rétraction est manifeste, car aucun des mouvements 
ne peut accompli d'une facon complete. I] sont tous arrétés par la ten- 
sion des antagonistes qui deviennent alors durs et douloureux. C'est ainsi que 
fextension du bras s’arréte a 45°. L’extension compléte de la main et des 
doigts n'est pas possible. La main ne peut pas se mettre dans le prolonge- 
ment de l’avant-bras. Dés que l’on cherche a forcer le mouvement, on pro- 
yoque de vives douleurs dans les muscles ainsi tendus. A gauche les 2° et 


gy articulations métacarpo-phalangiennes, 4 droite, les 2°, 3° et 5° sont | 


tuméfiées. Les articulations paraissent libres, les mouvements ne sont limités 
que par la rétraction musculaire et sont trés faciles dans Pétendue ou ils 
sont possibles. 

Les membres inférieurs paraissent moins émaciés que les membres supé- 

irs. lei aussi l’émaciation atteint le segment supérieur du membre de pré- 
érence. La cuisse droite est plus atteinte que la gauche. La peau un peu 
plus tendue, pale, n’offre pas de plaques d’atrophie. 

Les mouvements des pieds sont limités, mais en somme assez libres. Les 
mouvements de la jambe sur la cuisse et surtout ceux de la cuisse sur le 
bassin sont extrémement limités, presque nuls et les tentatives faites pour 
les provoquer sont trés douloureuses. A la face externe de la cuisse droite, 
w-dessous du grand trochanter se trouve lorifice de 'abeés déja décrit. Il y 
:actuellement un vaste décollement sous-cutané de 25 centimétres de long 

tendant depuis la hanche jusqu’au milieu de la cuisse et fournissant un 

sséreux par deux ouvertures A lévres décollées. 
gauche, dans le point symétrique, on sent une vague tuméfaction. En 
wriére se trouve un autre décollement large comme la main et couvrant 
itle sacrum avee une large ouverture fistuleuse d’ou sort un pus séreux 
mal lié. 

auscultation de l'appareil pulmonaire est de plus en plus difficile. Elle 
est presque impossible, tant les douleurs provoquées par le moindre mouve- 
ment sont violentes. Au sommet du poumon droit, la respiration est devenue 
encore plus rude et plus soufflante. A gauche, la respiration est plus faible et 
Yon entend quelques rales sous-crépitants. 

Létat général de la malade est de plus en plus mauvais. L’amaigrissement 
saccentue. Elle refuse toute alimentation et depuis le 15 octobre la cachexie 
uugmente. La malade meurt dans le marasme, le 9 novembre 1905. 

L'autopsie est pratiquée le 114 novembre 1905. 

Le cadavre est extrémement amaigri. Les seins ont cependant conservé leur 
volume. Les pieds sont légérement cedématiés. 

A fouverture de la poitrine on voit dans les deux poumons d’énormes ca- 
vernes occupant les sommets et la partie moyenne. 

Les lobes inférieurs des deux poumons sont criblés de tubercules dissé- 
minés. Les lobes supérieurs sont tout a fait infiltrés et creusés de cavernes 
tnormes. Celle du cdté droit atteint le volume du poing. Le cour est de 
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volume et d’aspect normal. Pas d’altérations valvulaires. Le myocarde a con. 
servé sa consistance normale. 

Le foie, la rate, paraissent normaux. L’intestin, et notamment le gros intes 
tin, est trés diminué comme volume. On apercoit de nombreuses granulations 
grises sur le colon transverse. 

Les muscles sont un peu pales et émaciés. Le tissu musculaire, notamment 
au niveau du biceps, est trés mou et de teinte feuille morte. Rien d’anormal 
du cété du diaphragme. Le muscle jambier antérieur est également pile, 
mais avec une teinte feuille morte moins accusée que le biceps. 

L’abeés de la région trochantérienne gauche forme une vaste cavité, de 
la dimension de la main, contenant une masse caséeuse molle. 

L’abcés de la région sacrée a des parois lisses et ne parait pas avoir eu une 
origine osseuse. 

La collection, localisée dabord a la hanche droite, a acquis des dimensions 
énormes. La cavilé mesure 25 centimétres de long et ses parois sont formées 
de tissu gangrené, noirdtre, comprenant du tissu cellulaire, toute la face 
postérieure du col du fémur et du grand trochanter qui sont noirs’ et 
nécrosés. 

EXAMEN HISTOLOGIQUE. — En outre des fragments de peau (bras) et de 
muscle (biceps) obtenus par une biopsie 6 mois environ avant la mort, des 
prélévements de tissus divers ont été faits dans le cours de la nécropsie. 
Aprés fixation par l'aleool 4 90°, ils ont été inclus dans la _paraffine : 
lexamen a porté sur des fragments de peau (avant-bras, bras, abdomen), 
de muscles (biceps, jambier antérieur), de coeur, de poumon, enfin de rein. 
Des lésions de sclérose y ont été observées ; ils sont plus ou moins envahis 
par le tissu fibreux. 

Chacun deux a été étudié par des colorations variées et en particulier par 
rhématéine-éosine, le procédé de van Gieson, l'orcéine acide-thionine (pour 
les fibres élastiques), les procédés de Papenheim, d’Unna {pour les cellules 
plasmatiques); ces méthodes d’examen ont mis en évidence les lésions sui- 
vantes : 

1. Peau. Aspect général. — En examinant les coupes de peau 4 un examen 
d’ensemble et a un faible grossissement (oc. 2 et 4, obj. 2. Nachet), on est 
frappé par l’'amincissement de |’épiderme (Voir planche IV, fig. 1, 2,3). l’amin- 
cissement de la couche réticulaire du derme, et une hyperplasie fibreuse con- 
sidérable de l’hypoderme, de sorte que les glandes sudoripares (Voir fig. 2) se 
trouvent placées 4 égale distance de la face profonde de l'épiderme, voire 
méme plus prés de celui-ci. 

On remarque en outre, dans le méme examen d’ensemble, la sclérose de 
ces glandes sudoripares, la sclérose des pelotons adipeux, qui sont réduits de 
volume, et dont les vésicules sont rapetissées, séparées par des travées 
fibreuses exagérées, voire méme complétement disparues et remplacées par 
un tissu fibreux réticulé trés riche en cellules et renfermant des vestiges de 
cellules graisseuses. Ces pelotons adipeux sont eux-mémes étranglés par de 
grosses bandes de tissu fibreux adulte. 

A la face profonde de la couche adipeuse ainsi fragmentée, on trouve par- 
fois (dans les coupes de la peau de l'abdomen particuliérement) une grosse 


ne 
epa 
du 
en 
7 ial 
nal 
2 
> 
= 
2 
| 
4, 
® 
a 


con- 


intes. 
lations 


nment 
ormal 
t pale, 


ite, de 
une 


nsions 
rmées 
a face 
irs’ et 


et de 
t, des 
fine : 
nen), 
rein. 
vahis 


r par 
pour 
lules 
Sui- 


men 
1 est 
min- 
con- 
2) se 
oire 


de 
de 
par 


scLEROSE ATROPHIQUE DE LA PEAU ET MYOSITE GENERALISEE 557 


Les vaisseaux du réseau sous-dermique ont des parois extrémement. 
épaissies el par le méme mécanisme paraissent logés en plein derme. 

Le tissu élastique trés abondant parait tassé dans les couches supérieures 
in derme; on le trouve également en trés grande abondance et trés bien 
jveloppé dans le tissu fibreux de nouvelle formation qui englobe et sous 
tend la couche graisseuse. 

Le derme ne parait pas plus riche en cellules que normalement, exception 
e pour les pelotons adipeux et dans une certaine mesure pour les glandes 
oripares. 

Dans les piéces provenant de l’autopsie, ces lésions sont & un maximum 
lans la peau de l’abdomen et un peu moins marquées dans les piéces prove- 
sant du bras et de l'avant-bras. 

es préparations provenant de la biopsie faite 6 mois auparavant (peau 
bras) montrent les mémes altérations mais incomplétement développées ; 
sont done progressé considérablement pendant ce temps. 

un examen détaillé des parties constituantes de la peau, on peut voir : 
. Epiderme. — L’épiderme est extraordinairement aminci (Voir planche IV, 

g. 1, 2, 3) : les lésions qu'il présente 4 l'état d’ébauche dans les piéces de 
psie sont infiniment plus accusées dans les fragments prélevés a l’autopsie 
unt-bras, bras, abdomen); elles atteignent leur maximum sur Ja peau de 
domen (fig. 3). En cette derniére région on voit un épiderme démesu- 
vent aminci dans toutes ses parties. La couche cornée trés mince manque 
vent de cohésion et présente sur les coupes un aspect feuilleté : les cel- 
s cornées qui la composent sont généralement dépourvues de noyaux. 
reste de l'épiderme est réduit 4 3 ou 4 rangées de cellules, quelquefois 

seulement : une premiére rangée discontinue de cellules granuleuses exces- 
ement minces et aplaties, puis 4 ou 2 rangées de cellules correspondant | 

couches génératrice et épineuse, cellules petites, aplaties, irréguliéres, 
rées et ne laissant guére distinguer de filaments d’union. 

ans la peau de l'abdomen, |’épiderme est assez fortement pigmenté et 
trouve beaucoup de cellules pigmentées, ramifiées dans la partie super- 
lle du derme. Le pigment est moins abondant dans les autres pices, ce 
tient peut-étre 4 un hasard, car la pigmentation était assez irréguliére- 
nt répartie sous forme de marbrures. 

Dans toutes les coupes de peau, mais surtout dans celles provenant du 
s et de l’avant-bras, on trouve des corps bizarres (fig. 1 et 3 en A) de 
grandeur d'une cellule du corps muqueux, parfois de deux, trois, quatre 
es cellules groupées, situés dans les portions superficielles du derme et 
t linterprétation est assez difficile 4 donner. Ce sont des corps irrégu- 
s, 4 contours arrondis, parfaitement tranchés, d’une structure homogéne. 
is présentant vers leur centre une partie plus claire, comme ure vacuole 
trale ét donnant l'impression d’un noyau décoloré. Ils sont disposés iso- 
ent ou plus souvent par groupes, et dans les groupes ils se trouvent soit en 
laet, soit plus souvent séparés par un petit intervalle, en amas de 10 ou 12. 
tissu conjonctif qui les enioure leur forme une logette qu’ils ne remplissent 

tout entiére, de sorte qu’ils sont circonserits par un espace clair. 
es corps sont situés les uns dars le derme 4 une certaine distance de la 
face, contre Vépiderme. Ils se colorent en rouge par 
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l’éosine, en rouge aussi par la fuchsine acide, mais d'une teinte un peu plus 
jaunatre que le tissu conjonctif ; ils se colorent fortement par l’orcéine acide, 
exactement comme le tissu élastique, mais il est 4 remarquer que ceux de 
ces corps.en contact avec l’épiderme ne prennent pas ou prennent mal 
loreéine. 

L’origine et la nature de ces corps est assez difficile & expliquer : Jeup 
forme et leur volume empéchent d’en faire des amas élastiques; I’étude de 
ceux qui sont contigus a l’épiderme, ainsi que le fantome de noyau que l'on 
y apercoit, rend au premier abord admissible la supposition qu'il s’agit de 
cellules épidermiques tombées dans le tissu conjonctif, par le procédé 
invoqué par Unna pour les cellules de nevus et par Kromayer dans ce qu'il 
appelle la dermoplasie. Mais, en colorant 4 la fois des coupes de peau par 
loreéine acide, puis par hématéine-éosine, on peut confirmer ce fait que les 
corps sous-épithéliaux et ceux plus profondément situés sont en réalité 
identiques, car on peut voir toutes les transitions entre ceux qui sont entiére- 
ment colorés par l’orcéine et ceux qui ne prennent que l’éosine : cette tran- 
sition est représentée par des corpuscules qui sont colorés en masse par 
léosine, mais dont certaines parties ont pris lorcéine ; ces derniers, colorés 
en brun noir, forment ces amas ovalaires plus ou moins nombreux et plus ou 
moins foncés, simulant des noyaux, et dans quelques cas il semble bien que 
ce sont les fantomes de noyaux déja signalés, qui les premiers ont pris l’oreéine. 

M. Darier, & qui nous avons soumis nos préparations, a bien vouiu nous 
donner son avis sur ces corpuscules : malgré le nombre considérabie de 
préparations histologiques de lésions cutanées qu'il a faites et étudiées, 
M. Darier n’a rencontré des lésions analogues que deux fois: une premiére 
fois dans un lupus de la langue (4), une seconde fois dans une observation 
encore inédite d’épithélioma d'un doigt coexistant avec des lésions d’hyper- 
kératose, et paraissant étre un cancer d’origine arsenicale. 

La comparaison des préparations de M. Darier et des ndtres semble 
démontrer la ressemblance parfaite de ces 3 variétés de corpuscules: leurs 
réactions histochimiques, spécialement vérifiées, sont bien les mémes dans 
igs trois cas; en outre M. Darier les soumettant A d’autres réactifs, les colore 
en jaune orangé par le picro-carmin, avec grande réfringence a la glycérine, 
en rouge vif par la safranine. 

Pour conclure, il les considére comme un processus de dégénérescence 
hyaline (dans son sens général) des cellules plasmatiques; tout d’abord on 
pourrait, dit-il, les attribuer 4 un processus de picnose, mais il faut bien se 
garder de faire cette confusion, la picnose étant une dégénérescence du 
noyau, et le processus étudié paraissant altérer le protoplasma. 

Les lésions cutanées observées réalisent bien, & son avis, ajoutons-le, 
laspect habituel de la selérodermie. 

B. Derme. — La structure du derme parait peu différer de la normale, 
tant en ce qui concerne la couche superficielle que la couche réticulaire; 
on peut cependant remarquer que les fibres sont plus onduleuses que nor- 
malement, comme crépues, plus tassées, plus serrées, et comme feutrées. 


(1) Darter. Lupus de la langue avee examen histologique. — Annales de der- 
matologie, 1895, p. 631. | 
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Les vaisseaux y sont peu abondants et ne présentent qu'un é ‘paississement er 
tres modéré et pas dinfiltration cellulaire leur voisinage. 
La couche réticuiaire se continue sans démarcation avec la néoformation — 
fibreuse profonde qui parait s’étre formée au-dessus et au-dessous de la 2 
couche adipeuse (ce qui a contribué & modifier les rapports des glandes sudo- _ 
ripares avec la couc the adipeuse elle-méme). Dans toutes les coupes, cette — 
néoformation, cette hyperplasie fibreuse.dissocie et sépare les pelotons adi- 
ix, et sur l’abdomen elle forme de grosses bandes de tissu fibreux compac 2 
prolongent le derme jusque dans lhypoderme, et isolent, ét ranglent ae 


as 


dane les parties superficielles par Pamincissement la couche réti- 
aire proprement dite et augmenté encore dans les parties profondes par _ 
formation. Il a, du reste, une structure normale et présente les réactions 7 
l’élastine. 
es vaisseaux paraissent intacts et pas plus abondants que normalement, — 
ys la partie superficielle; leur paroi est peu épaissie, sauf dans les vais 
ux volumineux. Le réseau sous-dermique, placé en plein tissu fibreux a la 
e superficielle de la couche adipeuse ou de ce qui en reste, est formé par Ee 
des vaisseaux de gros calibre avec des parois extraordinairement épaissies. rien: 
Get épaississement, qui parait s’étre fait aux dépens des tuniques externe et 
moyenne, bombe dans la cavité qui se rétrécit d’une facon considérable et — 7 ’ 
ontient du tissu fibreux élastique et musculaire. a3 
Les glandes sudoripares dont la situation est modifiée, comme nous l'avons 
vu plus haut, sont beaucoup plus rapprochées de l’épiderme que normale-— 
ment, par la diminution méme des couches profondes du derme et parti- — 
liérement de la couche adipeuse. Un tissu fibreux dense les entoure, Jes _— 
serre, les pénélre et les étouffe le tissu cellulaire périglandulaire 
rglandulaire est formé de tissu fibreux adulte beaucoup plus épais et 7 
is dense que normalement: il en résulte un aspect frappant de selérose, 
e donnent ces glandes plus petites, plus tassées qu’é Vhabitude ; leur peloton 
esi comme condens¢, les lumiéres glandulaires sont rétrécies, les cellules 
platies, vacuolaires, ne laissant guére voir qu’une enveloppe étranglée dans o 


me gangue conjonctive, un noyau mal coloré et quelques vacuoles : le canal 
excréteur est également diminué de volume, comme atrophié. 
Ces modifications sont au maximum dans larégion de abdomen 
Les poils paraissent normaux; de méme les glandes sébacées sont peu 
‘rées: peut-Ctre sont-elles un peu plus claires, un peu moins gorgées de 
nulations, méme dans les couches les plus extérieures de leurs cellules 
rétoires. 
le grosses trainées musculaires lisses (Voir planche IV, fig. 2) sont remar- 
es dans la partie correspondant a la couche réticulaire, plutét au voisi- 
nage de la surface ; ce sont de grosses trainées de fibres musculaires lisses, 
vraisemblahblement dues 4 l’hypertrophie des muscles arecteurs pilaires. 
Nous avons longuement décrit A propos de i’épiderm®, les corpuscules 
anges qui sont également apparents dans le derme; nous n’avons pas a— 
evenir, non plus sur leurs réactions histochimiques, que sur linterpréta-— 
tion dont ils sont justiciables. 
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Pelotons adipeux. — Nous avons signalé également la sclérose des pelo- 
tons adipeux, la réduction de leur volume, lenvahissement par des tra- 
vées fibreuses des espaces intervésiculaires : il en résulte non seulement 
une diminution de volume de chaque vésicule, mais aussi de leur nombre, 
qui est considérablement réduit dans chaque peloton; au milieu du tissy 
fibreux qui s‘est insinué de toutes parts, on remarque, en examinant avec 
quelque attention, des vacuoles allangées, vestiges des vésicules, autour des- 
quelles le tissu conjonctif a proliféré ; le nombre de ses noyaux s’est multi- 
plié en méme temps que ses fibres devenaient plus nombreuses, plus épaisses, 
et s’organisaient plus activement. 

Par places, sans que l'on puisse attribuer le fait 4 un aplatissement arti- 
ficiel des coupes, on trouve aussi des vésicules réunies par groupes plus ou 
moins compacts, dont les noyaux et la membrane d’enveloppe sont presque 
juxtaposés, ce qui est incontestablement dii a ’hypertrophie conjonctive; on 
voit aussi tous les intermédiaires, depuis les vésicules simplement en voie 
d’atrophie, celles qui sont encore 4 demi normales, celles enfin qui n’existent 
plus que par leur noyau, leur paroi, et une cavité virtuelle, le tout étranglé 
par le tissu néoformé. 

2. Muscies. — La fibre musculaire (biceps et jambier antérieur) parait 
altérée 4 la fois par la sclérose interstitielle qui l'enserre et par des lésions 
qui lui sont propres: celles-ci sont constituées par une multiplication des 
noyaux du sarcolemme, qui au lieu de rester appliqués sur la paroi sont assez 
souvent situés dans une sorte de cavité claire, allongée longitudinalement, 
de sorte que la fibre parait comme canaliculée. 

Sous l’influence de ce double processus la fibre musculaire se rétrécit, 
perd sa striation, se remplit de noyaux, se réduit 4 un boyau mince garni de 
noyaux en trés grand nombre et finit enfin par disparaitre, de sorte qu’on 
rencontre des faisceaux musculaires représentés simplement par une bande 
de tissu conjonctif renfermant ¢a et 1a quelques troncons de fibres muscu- 
laires en dégénérescence plus ou moins avancée. 

Parallélement 4 la diminution du volume de la fibre, & la multiplication 
de ses noyaux, on voit une augmentation marquée du nombre des noyaux 
du périmysium : le tissu conjonctif normal est hypertrophié, rempli de 
noyaux ; il forme des travées fibreuses, parfois fort épaisses, s’insinuant entre 
les faisceaux musculaires, qu’elles enserrent et étouffent jusqu’a l’'atropbie 
complete (Voir planche IV, fig. 4). 

Cette sclérose conjonctive interstitielle se retrouve un peu dans toutes les 
préparations, mais elle est particuliérement frappante en certains points, et 
on peut observer quelques ilots étendus qui simulent en tous points une 
cirrhose musculaire, faite d’anneaux plus ou moins complets dans lesquels 
le tissu noble est étrangle. 

Les vaisseaux, aux parois épaissies et sclérosées, forment souvent le centre 
de ces travées, et il ne parait pas téméraire de penser qu’en plusieurs points 
lVorigine de la sclérose interstitie!le est autour de ces vaisseaux eux-mémes. 

On serait en face d'une myosile scléreuse interstitielle, avec atrophie 
musculaire consécutive, probablement d’origine vasculaire. 

3. Poumoxs. — Sans s‘attarder & une description étendue des lésions pul- 
monaires, il faut noter que les poumons ne formaient qu'un bloc presque 
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entierement purulent, une éponge caséeuse : les altérations microscopiques 
sont considérables, et les alvyéoles sont remplis de matiére caséeuse, sans 
organisation cellulaire. De nombreuses cellules géantes sont parsemées 
autour de ces amas caséeux. 

Les coupes faites sur les parois dune grosse caverne ne présentent pas 
dans la circonstance un intérét motivant une étude minutieuse : signalons 
toutefois l’extraordinaire abondance des bacilles de Koch réunis en amas 
inextricables sur les bords de la coupe (paroi de la caverne), qui parait étre = 
une préparation trop épaisse d'une culture pure de ces bacilles. A la limite = 
de ces coupes, tranchant sur le fond de la préparation (coloré au jaune 
aurantia ou au bleu), une ligne de 4 45 millimétres de long sur un demi- 
millimétre de large tranche nettement en rouge (color. de Ziehl-Nielsen) t 7 
ce gros trait pateux est exclusivement formé de bacilles agglomérés. Leur’ 
nombre est également considérable dans le tissu pulmonaire, surtout sur les a 
bords: il n’est pas un champ du microscope ot 4, 5, 10 bacilles n’y appa- — 
raissent nettement. 7 
4. Cozun. — Des lésions de myocardite fibreuse chronique, 4 point de — 
départ vraisemblablement vasculaire, se rencontrent dans le coeur, tant dans _ 
le myocarde proprement dit que dans des piliers. Les fibres musculaires sont 
aussi atteintes de dégénérescence graisseuse, et sont parsemées de vacuoles, 
avec lacunes volumineuses. 

Les vaisseaux atteints de périartérite semblent, comme le biceps ou le | eG 
mbier antérieur, diriger la propagation de la sclérose. 

5. Rewws. — Les reins sont atteints de néphrite mixte, et aussi parsemés 

quelques flots de néphrite épithéliale subaigué, avec des zones de con- 
gestion trés apparentes; en d'autres points quelques bandes de sclérose en 
rayons et la sclérose des vaisseaux témoignent d'un processus plus ancien. 


Diacnostic. — Le diagnostic, ainsi qu'il ressort de cette longue 
observation, a été particuliérement délicat : les edémes du début 
avaient conduit M. Sabrazés, qui avait le premier examiné la malade, — 
aporter le diagnostic probable de maladie de Quincke ; onnepouvait 
guéreen faire d’autre tout d’abord, et il est intéressant de rappeler que 
la sclérodermie au début est parfoisconfondue avec cette affection ou i 
avec le myxcedéme. 

L’évolution ultérieure a conduit M. le Dubreuilh & admettre 
une forme atténuée de sclérodermie, se rapprochant de ce syndrome 
par les cedémes préliminaires et par la tension de la peau; mais a — : 
aucun moment il n'a été possible de noter d’épaississement dermique 
autrement que consécutif a l’cedéme). 

En outre, cette observation ne cadre parfaitement avec aucun des — 
types de sclérodermie, soit la sclérodermie généralisée de Besnier, 
soit la selérodermie progressive diffuse des extrémilés, soit les sclé-— 
rodermies localisées ou morphée. 

Elle ne se plie pas davantage dans les limites de ces états mal — 
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définis, qualifiés d’atrophies culanées (4); tour a tour il faut éliminer 
les atrophies circonscrites, l’atrophie cutanée généralisée propre aux 
nouveau-nés ou aux vieillards, l’atrophie idiopathique de la peau, 
dont Pospelow (2) a cité un exemple frappant, et dont Bechert (3) 
a donné une observation qui dans son allure clinique et son histo. 
logie a quelques points de ressemblance avec la ndétre. 

Il est également impossible de la placer au milieu des trophoné- 
vroses (4), bien que le début de celles-ci soit souvent marqué par des 
troubles vaso-moteurs (cedémes, etc.), des troubles pigmentaires dans 
la suite, troubles que nous avons notés. 

Il ne s’agit pas non plus des phénoménes comparables au glossy- 
skin de S. Paget, avec amincissement et aspect uni de la peau, dé 
le plus souvent a la syringomyélie, aux myélopathies, au tabes, aux 
névrites périphériques; l’évolution générale, la généralisation des 
lésions en font écarter la probabilité. 

P. Colombini (5) a rapporté un cas dont I'évolution générale a 
quelques analogies avec celui que nous publions; il a attribué cette 
« Dermatite atrophique » au refroidissement; il offrait quelques 
ressemblances avec la sclérodermie. 

L’aspect de la peau était assez bien, chez notre malade, celui 
des atrophodermies signalées par Herxheimer (6) sous le nom d’acro- 
dermatites, mais avec moins d’induration, et sans |’amincissement 
de la peau laissant transparaitre les veines sous-cutanées; 1’élat 
plissé, donnant l’impression de papier a cigarette froissé, est a noter 
dans ses observations comme dans la ndtre. 

Aussi a-t-il paru préférable de ne pas affirmer le diagnostic de 
sclérodermie devant l'impossibilité d’y ajouter un qualificatif plus 
précis, et avons-nous préféré parler d'une « sclérose atrophique de la 
peau avec myosite généralisée chez une tuberculeuse », admettant 
toutefois la probabilité d'une sclérodermie vraie, surtout aprés 
l’examen histologique (diagnostic de lésions confirmé par M. Darier). 

Signalons en passant l’hypertrichose dont le développement a été 
paralléle aux lésions érythémateuses sur les mains, les doigts, sur- 
tout. 

Nous n’insistons pas sur le diagnostic de tuberculose pulmonaire 


(1) Voir 4 ce sujet, G. Tarrerce, art. Atrophies entanées, in Pratique Dermato- 
logique. 

(2) Cité par Turprerce. 

(3) Becnert. Ueber einen Fall diffuser idiopatischer Hautatrophie. Archiv fiir 
Dermatologie, 1900, t. LI, p. 85. 

(4) Voir art. de Lenexert, art. Trophonévroses, in Pralique Dermatologique. 

(5) Clinica moderna, 1898. 

(6) Heaxnemen et Hantwann. Ueber Acrodermatitis chronica atrophicans. Archiv 
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seulement soupconné ante mortem, et que |’autopsie a révélé, avec — 
d’énormes lésions : C’est qu’en effetl'absence absolue d’expectoration, 
jointe a l'impossibilité compléte de percuter et d’ausculter.la malade, 
tanta cause de ses souffrances spontanées que de la violence des 
douleurs éveillées par la moindre pression sur le thorax, n’a pas per- 
mis de suivre l’évolution des troubles respiratoires signaiés aux 
premiers examens (respiration soufflante et rales muqueux). 


lll 


DISCUSSION DES LESIONS OBSERVEES. — Nous n’avons malheureuse- 
ment pas pratiqué l’examen histologique des nerfs et de la moelle : il 
auraiteule grand intérétd’éliminer, sans doute,|’hypothése d'une myé- 
lopathie ou de névrites périphériques, qu’en l’absence de tout signe 
onécartait cliniquement, laissant ainsi toute l’importanceaux lésions 
yasculaires constatées au microscope. . 

Peut-étre aussi aurait-il fallu examiner le corps thyroide et recher- | 
cher s'il n’offrait pas les Iésions signalées entre autres par M. Singer, 
par M. Jeanselme. 

Les lésions observées dans nos coupes, sans qu’il soit utile d’insis- 
ter davanlage sur la description donnée plus haut, sont analogues a — 
celles que l'on considére comme classiques dans la sclérodermie : 
nos préparations rappellent assez bien en particulier celles que repro- 
duisent les excellentes figures de Max Joseph et Paul Meissner (1); 
elles sont également comparables aux lésions d’une observation de — 
MM. Leredde et Thomas (2), dont l’examen histologique est trés _ 
complet. 

Les corpuscules étranges, dont la nature nous échappe en partie, — 
et sur lesquels nous avons amplement insisté, ne paraissent pas avoir 
été rencontrés dans la sclérodermie ou les atrophodermies; jusqu’ici 
la lecture attentive des observationsrelevées dans les mémoires nom- 


trace. 

Cependant la thése de M. Méry (3) signale une trés intéressante — 
observation (obs. 1) de P. Meyer (4), publiée en 1867, avec autop- 
sie et examen histologique sérieux, chez une malade qui avait pré- 
senté des adhérences pleurales et des lésions pulmonaires vraisem- 
blablement tuberculeuses. Au milieu de tratnées périvasculaires, 
Meyer trouve « des globules brillants, hyalins, isolés sous forme — 


Max Joseru et Paut Meissner. Histopathologie der Haut, Berlin. 
(2) Lenepne et Tuomas. Sclérodermie généralisée. Archives de médecine expéri- oe 
mentale, 1898, p- 665 (Obs. I). 
(3) Méry. Anatomie path logique et nature de la sclérodermie. Thése, Paris, 1889. 
(4) P. Meven. Selérodermie et rhumatisme. Gazette médicale de Strasbourg, 1867. 7 
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de goutteletles rondes ou conglomérées en amas, parfois eonsidé. 
rables. Ces corpuscules ne sont ni de la graisse, ni de la substance 
amyloide, ni de la matiére calcaire, ainsi que les réactions microchi- 
miques permettent de s’en assurer. Ce sont certainement des gout. 
telettes hyalines ou colloides etil est relativement facile d’en pour. 
suivre le développement uux dépens des éléments cellulaires, dont 
le protoplasma se transforme en petites masses colloides brillantes 
qui finissent par se détacher du corps de la cellule ». 

Ces corpuscules se retrouvent dans la peau du cou et de l'avant-bras 
« sous forme d’'amas pseudo-cellulaires assez régulitrement semés 
dans les couches périvasculaires ». 

Dans sa deuxiéme observation, P. Meyer, que ces éléments ont 
embarrassé, note l'absence de ces trainées de grosses cellules dontla 
présence l'avait tant frappé dans le cas précédent, 

Les observations de la thése de M. Méry, dont l’attention pouvait 
étre attirée sur ces corpuscules, ne les mentionnent pas. 

Il est permis de se demander s’il faut faire un rapprochement 
entre l’observation de P. Meyer et la ndtre : a travers le vague d'une 
description un peu concise datant de 1867, il n'est pas impossible de 
reconnaitre une analogie entre les corpuscules trouvés par P. Meyer 
et ceux que l’on apercoit nettement dans nos préparations, toute 
question de siége mise & part, puisqu’il ne les a vus que le long des 
vaisseaux et autour d’eux. 

Y aurail-il 14 une dégénérescence spéciale, particuliére a la scléro- 
dermie ? Des recherches histologiques ultérieures seules permettront 
de résoudre ce probléme, mais nous ne le pensons pas, en raison 
des faits observés par M. Darier, dans un lupus et un épithélioma. 

Faut-il également rapprocher de ces constatations, celles de 
M. Arnozan (4), qui a décrit dans la moelle, des éléments anormaux, 
sous forme de corpuscules formant des petits foyers de désintégra- 
tion granuleuse dans la substance grise que ni M. Féré, ni M. Cornil 
n’ont pu déterminer exactement? 

Rapprocher aussi de ces faits les petites cavités observées par 
MM. Jacquet et de Saint-Germain dans la substance grise centrale 
de la moelle cervicale? 

Ces hypothéses sont impossibles 4 vérifier, pour le moment du 
moins. 

Tout ce que nous pouvons dire, c'est que ces formations sont 
extrémement rares puisque M. Dubreuilh ne les a jamais recontrées, 
malgré un nombre trés considérable d’examens histologiques, et que 
M. Darier ne les a observées qu’a deux reprises ainsi que nous |’avons 
déja mentionné. 


_ (1) Annozan. Recueil d’observations dermatologiques, Bordeau . 1902. 
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oe Les lésions du tissu conjonctif, des annexes et de la peau, admises 
ward par tous, ne prétent pas 4 discussion, non plus que les lésions muscu- — 
stance aires, recemment étudiées par M. Thibierge (1) ; les myopathies des 
crochi- sclérodermiques sont acceptées et connues (Ball (2), Robert) ; clinique- 
+ gout. ment elles étaient signalées depuis longtemps. II était naturel de les 
observer dans le cas actuel. 
3, dont Tandis que les muscles striés sont atrophiés, les muscles lisses - 
llantes de la peau sont hypertrophiés : Roosbach et Neumann (3), Ball le a 
mentionnent; plus récemment M. Darier (4) a vu et noté cette hyper- : 
al-bras trophie, que nous constalons a notre tour. 
Semés Les lésions vasculaires de la sclérodermie ont soulevé maintes if : 
discussions et ne paraissent pas constantes : Méry (5), qui dans sa 
ale cnt thése classique a bien étudié cette question, insiste sur |’endopériar- : 
dont la térite généralisée, et jusqu’en 1898 il est le seul qui ait donné aux _ 
: lésions vasculaires des sclérodermiques une place et un rdle prédo- 
ony minants ; depuis cette époque, tantét on les retrouve au premier plan 
dans certains examens microscopiques, tantot ils font défaut; tandis 
omen que Vidal, puis MM. Dinkler, Gaucher (6) ont montré l’importance a 
Mune de ces lésions vasculaires et principalement d’artérite chronique, 
ble de beaucoup ne les ont pas constatées, en particulier M. Darier dans un 
Meyer cas, Marianelli dans trois cas. 
toute On voit parfois, tel M. Méry, de l’endopériartérite ; Unna au con- 
ng des traire croit plulét qu'il s’agit de périartérite primitive, puis de méso- 
arlérite, l'‘endartérite n’étant ni primitive, ni d’ailleurs constante. 
med Les lésions vasculaires dominantes ont paru étre dans nos prépa- 
rations la méso-périartérite avec épaississement de l’endartére, qui 
neparait pas étre le siége de l’inflammation primitive. 
lioms. Nous ne ferons que noter les lésions nerveuses signalées par 
es de Engelbrecht (7), Meyer (8) qui ont trouvé de la névrite dans les 
— plaques scléreuses, et les intéressantes iésions sclérodermiques 
“—— observées le long du trajet de certains nerfs périphériques, par 
Corail MM. Brocq (9) et Veillon, Colcott Fox, Hallopeau, Kaposi, Besnier, 
West, Healt ; aussi bien n’apportons-nous aucune contribution a ces 
faits intéressants. 
ntrale 


(1) G. Tupreace. Contribution a |'étude des lésions musculaires dans la scléro 
at du dermie. Revue de médecine. 1890, p. 201. 
(2) Baut. Art. Sclérodermie, Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales. 
(3) In article B. BALL. 
(4) Danizr. In article Thibierge, loc. cit. 
(5) Merny. Thése, Paris, 1889. 
t que (6) Gaucuer et Banse. In Trailé de médecine el de thérapeutique de Brouardel 
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Pathogénie. — La pathogénie de la sclérodermie et des atropho- 
dermies est encore discutée : lésion nerveuse pour certains, parce 
qu ils ont observé une relation entre la distribution d'une branche 
nerveuse et les plaques sclérosées. M. Brissaud, par exemple, d'une 
longue analyse conclut « presque sans réserve que toute scléro- 
dermie reléve d'une affection primordiale du systéme du grand 
sympathique »; lésion d'origine thyroidienne pour d'autres (Jeanselme, 
Singer). L’origine vasculaire parait actuellement prédominer : pour 
M. Méry la sclérose totale des muscles et des viscéres résulte d'une 
endopériartérite généralisée, et malgré les apparences trophonévro- 
tiques de la sclérodermie une lésion uniforme et systématique de 
tout l'appareil artériel est seule apte a produire des cirrhoses viscé- 
rales capables d’entrainer la mort: la cause premiére est l’infection. 
Théorie inacceptable pour M. Brissaud qui demande pourquoi, si 
laltération artérielle est en jeu, la maladie de Gull et Sutton, 
larterio-capillary fibrosis n’entraine pas toujours la sclérodermie 
(pour la méme raison sans doute que si les brighitiques sont le plus 
souvent des artérioscléreux, tous les artérioscléreux ne sont pas des 
brightiques ou peuvent étre des brightiques frustes et méconnus), 

Unna voit dans l’artérite une conséquence et non une cause de la 
sclérémie : l’irritation provient du tissu conjonctif primitivement lésé, 
elle provoque la péri puis la méso-artérite. 

M. Thibierge fait justement remarquer que dans cette pathogénie 
les lésions vasculaires sont trop importantes pour étre négligées, et 
que des troubles nerveux expliquent mal la sclérose; il admet 
‘influence combinée du trouble vasculaire et du trouble nerveux. 

La lésion vasculaire existait chez notre malade, avons-nous déja 
dit ; elle semble méme avoir été un centre de néoformation et d’orga- 
nisation conjonctive. 

Dans les cas oi la lésion vasculaire n'est pas contestable, oi éga- 
lement la sclérose est généralisée, il semble légitime d’appliquer, avec 
MM. Leredde et Thomas, les principes acceptés de pathologie géné- 
rale, en faisant appel a l’influence des corps toxiques agissant sur 
les vaisseaux ou sur le tissu conjonctif, dont les lésions entrainent 
les déterminations glandulaires, nerveuses, musculaires, épidermo- 
dermiques, en se rappelant cette notion capitale soutenue par 
M. Brault, que l'artérite ne marque pas le point de départ des sclé- 
roses viscérales, dont elle est la conséquence et non la cause. 

L’auto-infection, la toxi-infection pourraient aussi (Leredde et 
Thomas) étre incriminées, de telle sorte que les diverses pathogénies 
sont acceptables, sans que le processus primitif soit cependant éclairé 
par ces hypothéses qui reculent simplement le probléme. 
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opho- 
parce Notre malade, avons-nous dit, est morte de tuberculose, et, n'expec- 
anche forant pas, elle était doublement intoxiquée par les crachats puru- 
d'une lents résorbés au niveau des cavernes, ou ils formaient une véri- 
cléro- table culture de bacilles de Koch, ainsi que le montrent nos curieuses 
zrand préparations, puispar les crachats déglutiset digérés dont les toxines 
elme, étaient également résorbées dans le tube digestif. 
pour Nest-on pas fondé d’admettre que ces toxines tuberculeuses ont 
d'une déterminé le processus sclérosant qui a envahi tous les organes? 
évro- Laction sclérosante de la tuberculose est bien connue : M. An- 
ue de glade, encore récemment, a montré cette influence néfaste sur les 


viscé- tissus nerveux encéphaliques en particulier. 
Limpossibilité devant laquelle on s'est heurté, de faire un examen 


ction. 
hid approfondi de l’appareil respiratoire de la malade, n’a pas permis de 
‘tton, dire si la tuberculose était antérieure ou non a la sclérodermie : ce- 
armie pendant |’évolution générale des deux affections permet de conclure 
- plus 4 la postériorité de celle-ci ; la lecture de l‘observation l’atteste. 
s des Déja, d’ailleurs, il est de notion classique que la tuberculose est un 
nus), des modes de terminaison de la sclérodermie, et que les sclérémi- 
de la ques sont souvent des tuberculeux : seulement les auteurs paraissent 
1és6, admettre que les malades ne se tuberculisent qu’a l'occasion de 
cette affection qui dés lors serait primitive (ce dernier point est trés 
zénie douteux : le séjour 4 l’hopital et au lit ne suffit pas 4 tuberculiser). 
2s, et La pathologie générale ne s’accorde guére avec cette hypothése : 
dmet les scléroses sont conséquence et non cause des toxi-infections. 
x, M. Thibierge (1) a trouvé certaines analogies entre le rhumatisme 
déja chronique et la sclérodermie, et c’est un fait également reconnu que 
orga- cetie modalité du rhumatisme est souvent fonction de la tuberculose : 
l'analogie ne peut-elle s’appliquer aussi pour la sclérodermie? D'’au- 
éga- tant mieux que M. Besnier a relevé la fréquence de la tuberulose 
avec dans les antécédents personnels des sclérodermiques. 
éné- Si, d'un cété, on admet que beaucoup de sclérodermiques finissent 
t sur tuberculeux ; si, d’autre part, il est démontré que les antécédents 
nent bacillaires sont fréquents chez les sclérodermiques, on peut admettre 
‘mo- que souvent cette dermatose est d'origine tuberculeuse. 
par Or beaucoup des observations compulsées dans les travaux rela- 
sclé- lifs a la question relatent avec une fréquence notable la tuberculose 
chez les sclérodermiques : un des cas cilés par Bouttier (2) est trés 
e et net a cet égard (obs. XVI). 
nies Collin rapporte dans sa these 118 observations trés résumées dont 
(1) Terce. Art. Sclérodermie, in Trailé de médecine de Charcot-Bouchard. 


(2) Bourrier. De la sclérodermie. Thése, Paris, 1886. 
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7 mentionnent la mort comme terminaison; sur ces 7 malades décé- 
dés, 4 étaient des tuberculeux, proportion élevée, en regard du faible 
nombre de décés. 

D’ailleurs, il serait sans doute abusif de n’incriminer que la tuber- 
culose ; il est logique de croire a l’action déterminante des infections 
diverses : les exemples ne manquent pas, et on a trouvé parmi les 
causes de la sclérodermie le rhumatisme articulaire aigu, la fiévre 
typhoide, les fiévres éruptives, la syphilis, la diphtérie (Marsh), 
lérysipéle (Chauffard), les intoxications (alcoolique, saturnine, etc.); 
tout cela est trés vraisemblable. 

Unautre argument en faveur de I ’origine toxi-infectieuse, et en par- 
ticulier par le bacille de Koch, de l’affection qui nousoccupe se trouve 
dans son traitement : tous les cliniciens sont d'accord pour prescrire 
aux sclérodermiques le traitement ordinaire de la tuberculose, 
huile de foie de morue, arsenic, suralimentation, etc 


’ ’ etc. 
CONCLUSIONS af 


1° Au point de vue clinique, il nous a paru vraisemblable d’accep- 
ter le diagnostic de sclérose atrophique de la peau avec myosites 
généralisées, se rapprochant du syndrome sclérodermique, sans qu'il 
soit possible de préciser la forme de cette maladie. 

2° Au point de vue anatomo-pathologique le cas ci-dessus rapporté 
confirme les descriptions habituellement données des lésions obser- 
vées chez les sclérodermiques ; nous avons trouvé des lésions vascu- 
laires nettes. 

En outre des lésions connues, nous signalons des corpuscules de 
nature indéterminée dans le derme et l’épiderme. 

3° La présence d’une tuberculose pulmonaire ulcéreuse & grands 
foyers fourmillant de bacilles, donne & penser que le cas actuel a été 
provoqué par la toxi-infection tuberculeuse. 
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FIBROMES MILIAIRES FOLLICULAIRES; SCLERODERMIE ' 
Par W. Dubreuilh. 
(Planche V.) 


La sclérodermie n’est pas une maladie, c’est un groupe de faits : 
hétéroclites, c’est un facies de plusieurs maladies différentes ou le — 
terme final de plusieurs processus morbides. Sclérodermie tout court eo * 
n'est pas un diagnostic, il faut y joindre un qualificatif qui n’est pas 


toujours facile & trouver. 


Dans l’énorme amas d’observations publiées sous ce titre et dont 
le livre de Lewin et Heller (1) peut donner une idée, il est possible de 
distinguer quelques types dont les plus nets sont Ja morphée et la 
sclérodermie diffuse progressive des extrémités, dont la sclérodac- _ 
tylie de Ball est le commencement. Mais en dehors de ces types et | 
de quelques autres plus ou moins bien définis, il est un nombre A 
immense de cas difficiles 4 classer. Il y a 14 un travail trés impor- — 
lant a faire et qui pourrait tenter un dermatologiste polyglotte et 
doué d’un bon esprit critique. 

Je n'ai pas aujourd'hui la prétention de réaliser ce programme, au ee 
contraire. L’observation suivante ne se rattache 4 aucun type a 
moi connu, mais il est intéressant en ce qu'il montre le syndrome 
sclérodermique résultant de la confluence de fibromes miliaires. = 

Le tronc et les segments supérieurs des membres étaient semés de 

petites tumeurs foilliculaires dures, saillantes, trés nettes et trés 
distinctes ; ces petites tumeurs, devenant confluentes vers les 
extrémités et a la face, produisaient un aspect tout a fait iden- — 
tique 4 celui de la sclérodermie diffuse progressive des extrémités. 
Ces petites tumeurs étaient beaucoup moins distinctes a l’examen 
histologique que ne le faisait supposer leur aspect clinique : il 
s'agissait de fibromes enveloppant le follicule, mais mal limités et se 
distinguant 4 peine des tissus voisins. On comprend ainsi que leur 
confluence ait pu produire un état sclérodermique tout a fait diffus. 


Marie G..., A4gée de 44 ans, se présente le 20 avril 1904 a la clinique 
dermatologique, pour une éruption presque généralisée de petits nodules 
miliaires qui est apparue depuis 9 mois. 

Sa mére est morte a 39 ans, d’une fluxion de poitrine ; son pére est mort : - 
470 ans, du diabéte. Elle a un frére et une sceeur bien portants ainsi que Pons 
leurs enfants. Elle ne connait dans sa famille personne qui ait eu une affec- _ 
tion analogue. 


(1) Lewin et Hetten. Die Sklerodermie. Berlin, 1895. 
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Elle-méme n’a pas d’antécédents pathologiques bien importants: Réglée 4 
44 ans, mariée 4 19 ans; son mari est horticulteur, et se porte bien; elle a 
un enfant également bien portant. 

Depuis 2 ans, elle souffre de troubles dyspeptiques, consistant en douleurs 
épigastriques commencant une heure aprés le repas, durant une demi-heure 
avee une grande intensité et l’obligeant 4 interrompre ses occupations pen- 
dant ce temps. Ces crises douloureuses étaient aggravées par la constipation 
et par certains aliments et étaient parfois accompagnées de yomissements 
bilieux, de bouffées de chaleur a la face. 


Sous l’influence d'un régime sévére: lait, cufs, viandes blanches, suppres- 
sion du vin, eau de Vichy, laxatifs, sa dyspepsie s‘est améliorée et elle ya 
beaucoup mieux depuis quelques mois. 

L’éruption actuelle a débuté depuis 9 mois, par les avant-bras, en s’accom. 
pagnant dun léger prurit, puis s’est graduellement étendue aux bras, aux 
épaules et au cou. 

La malade est maigre, pale et méme un peu jaunatre; ses traits sont un 
peu tirés et la face a un peu le masque sclérodermique. L’éruption nodu- 
laire qui l'améne est confluente sur les membres, la face et la partie supé- 
rieure du cou; elle est plus discréte sur la partie supérieure du trone et 
respecte complétement la plus grande partie de la poitrine, le ventre et la 
partie inférieure du dos, les aisselles. 

ll convient de létudier d’abord dans les parties oti elle est discréte et oi 
les nodules sont encore distincts, c’est-a-direa la partie supérieure de la poi- 
trine, a la base du cou et sur le dos. Elle est formée d'un semis innombrable 
de nodules miliaires pales, d'un blane mat, un peu jaunatres, a surface 
arrondie et lisse. Ils ont un volume de 1 4 2 millimétres et sont généralement 
arrondis et globuleux ou quelquefois plus grands et lobulés lorsqu’ils sont 
formés par la confluence d’éléments voisins; ils font une saillie nette et 
abrupte au-dessus de la peau sur laquelle ils sont comme appliqués. Ces 
nodules sont trés durs au toucher et reposent sur une peau parfaitement 
saine, souple et sans aucune rougeur a la base des nodules; on ne trouve 
au-dessous d’eux aucune infiltration et ils roulent entre les doigts comme 
des grains de plomb superficiellement enchdssés dans la peau. 

Sur le bord antérieur des aisselles, les nodules sont plus gros et atteignent 
le volume d'un grain de chénevis en offrant toujours les mémes caractéres. 

A la base du cou et au moignon de l’épaule, les nodules tendent 4 confluer 
en séries linéaires, formant des trainées de 142 centimétres de long dirigées 
en bas et en arriére sur le cou, en bas et en dehors sur les épaules; par 
conséquent, ces trainées sont, dans chaque région, paralléles entre elles. 

La malade est trés peu velue et il semble au premier abord que les 
nodules n'ont aucun rapport avee les poils; cependant les recherches faites 
attentivement et a Ja loupe aprés que examen microscopique eul montré 
les rapports avec les follicules, ont permis de reconnaitre qu'un certain 
nombre de nodules sont surmontés d'un poil de duvet. Dans la partie pos- 
térieure du creux axillaire de chaque coté on trouve quelques grands poils 
dont la base est nettement enchassée par un nodule bien net et bien isolé. 

En remontant du cou vers la face on voit les nodules devenir cohérents, 
puis confluents en formant une nappe. La face a un teint jaune bistre un 
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peu terreux; elle est maigre, les traits sont un peu tirés, les grandes rides 
sont bien accusées, mais les petites ont disparu, les traits sont presque immo- 
iles. 

La surface parait finement chagrinée a la vue, elle lest davantage au tou- 
cher, surtout a langle de l'oeil prés du cou et derriére les oreilles, ot la 
confluence moins parfaite laisse un peu plus d’'indépendance aux nodules. 

La peau est dure, tendue, épaisse, donnant l'impression de la sclérodermie. 
Les paupi¢res sont assez souples; la face cutanée des lévres est epaissie et 
indurée, tandis que la face muqueuse est mince et souple. L’induration géné- 
rale de la peau rend louverture de la bouche difficile et limitée. 

La muqueuse buccale est normale, sauf un peu de gingivite. Le cuir 
chevelu parait normal et létat sclérodermique s’arréte en se dégradant 
graduellement a la limite des cheveux. 

Les membres supérieurs donnent au premier abord Vimpression d'une 
sclérodermie diffuse. Les nodules, encore distincts sur le tronc et le cou, 
deviennent cohérents sur l’épaule et forment une nappe mamelonnée, souple. 
Sur les bras, les avant-bras et les mains, la confluence est compléte: la peau 
a une teinte bistrée, elle est épaisse, résistante, un peu tendue, donnant 
limpression de cuir mouillé, sa surface est finement grenue et chagrinée au 
toucher. En quelques points, comme la face antérieure des avant-bras et les 
plis du coude, se trouvent quelques petits ilots de peau normale qui tranche 
par sa teinie plus blanche, par sa minceur, sa finesse et qui se trouve en 
contre-bas des parties voisines. A la limite de ces ilots on distingue des 
nodules durs encore distinets qui confluent rapidement et se perdent dans la 
nappe sclérodermique. Ces points montrent le plus nettement que la scléro- 
dermie diffuse des membres est simplement due a la confluence des nodules 
miliaires. 

La face dorsale des mains a une peau bistrée, dure, tendue sur les os, elle 
se laisse diflicilement mobiliser et il est impossible d’y faire un pli. Sur les 
doigts la peau est dure, tendue sur les os, unie, non mobilisable, les plis de 
flexion sont abolis et les mouvements de flexion des doigts sont trés limités. 

ll n'y a pas de troubles circulatoires, pas de cicatrices, pas d’effilement 
notable des doigts. A part ces derniers points, la ressemblance avec la 
sclérodactylie est compléte. La face palmaire est un peu dure et tendue, mais 
ne parait pas épaissie ; son épiderme est tout a fait normal, un peu moite 
par suite d'une légére hyperhidrose. Les ongles sont normaux. 

Sur les cuisses, la peau est souple, épaissie et chagrinée par coalescence de 
nombreux nodules miliaires difficilement distinguables. I en est de méme 
sur les parties antérieures et latérales des genoux, mais dans les creux 
poplités les nodules plus gros, durs, pales et atteignant le volume d’un grain 
de chénevis, sont distincts et espacés, séparés par des intervalles de peau 
mince et souple sur laquelle ils font saillie. Sur toute l’étendue des jambes, 
la confluence des nodules devient‘absolue et ils se laissent 4 peine deviner 
parun état un peu chagriné. La peau est brunatre, épaisse, dure, tendue, 
mobile encore sur les parties profondes mais se laissant difficilement plisser. 
Les pieds, sont comme les mains, couverts d'une peau un peu bistrée, unie 
mais non lisse, finement grenue, épaisse, dure et tendue; on ne peul pas y 
faire de pli et méme les plis de flexion normaux sont abolis. Les orteils ont 
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leur forme normale mais sont durs et selérodermiques; leur face dorsale est 

dépourvue de plis. La plante des pieds est dure mais sans hyperkératose. 
Deux cicatrices anciennes, l'une sur le pied droit, Pautre sur le genou 

gauche, sont respectées par léruption, elles sont déprimées, blanches et 


souples. 

Traitement. — lodure de potassium 41,50 par jour. 

Juillet 1904. — In’y a aucun changement; léruption n’a_progressé ni 
comme extension des lésions, ni comme intensilé; elle n’a pas régressé non 
plus. 


Il a été fail trois biopsies dans le dos, en des points ot: les nodules étaieni 
trés nombreux mais cependant distincts, de sorte que chaque piéce enlevéea 
l'emporte-piéce contenait plusieurs nodules. 

L’examen microscopique des piéces excisées montre des lésions trés peu 
apparentes. Elles sont méme au premier abord difliciles & apercevoir, et la 
peau parait a premiére vue normale. Un examen plus attentif montre cepen- 
dant quelques altérations autour des follicules pileux. 

Certains follicules, mais non tous et a des degrés différents, sont enve- 
loppés d'une atmosphére fibreuse qui parait étre une simple exagération de 
Yenveloppe fibreuse du follicule devenue 5 ou 6 fois plus épaisse. Cette 
atmosphére fibreuse enveloppe tout le follicule et la glande sébacée, 
dépassant son extrémité profonde et l’accompagnant jusqu’a |’épiderme 
quelle souléve. Elle est mal limitée et se continue extérieurement avec le 
tissu conjonctif du derme normal. 

Ce fibrome est formé d'un tissu conjonetif beaucoup plus fin que le derme 
voisin, les fibres conjonctives sont plus minces, plus tourmentées et se 
colorent moins vivement par les colorants du tissu conjonctif. En revanche, 
il prend mieux certaines couleurs comme le bleu de toluidine. Ce fibrome 
tranche par sa finesse sur jes parties voisines. Cette finesse devient plus 
accusée vers la surface, de sorte qu'il continue a se différencier de la méme 
facon du tissu plus fin de la couche sous-papillaire ; il atteint 14 une extréme 
finesse et se colore mal par la fuchsine acide. 

Les fibres élastiques ont conservé dans le fibrome leur abondance et leur 
structure normales, mais elles sont plus allongées et moins flexueuses. 

Les éléments cellulaires sont plus nombreux que dans le reste du derme: 
ce sont de petites cellules rondes 4 protoplasma rare, & noyau rond ou 
ovalaire trés net et fortement coloré. 

Les follicules pileux eux-mémes ne sont pas sensiblement altérés; quel- 
ques-uns cependant sont vides et dilatés, comme en voie de transformation 
kystique. 

Les glandes sébacées sont normales malgré le fibrome qui les enveloppe. 

Les glandes sudoripares sont normales. 

Il s’agit done de fibromes folliculaires multiples atteignant dans la région 
considérée le tiers ou la moitié des follieules et respectant les autres, sans 
provoquer aucune réaction inflammatoire. 

ll est probable que dans d'autres régions, comme les avant-bras, on aurail 
trouvé tous les follicules atteints et les fibromes confluents. 
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SOMMAIRE. — Ouvrages offerts a la Société. — Nécrologie. — Sur deux cas de 
gommes lymphangitiques ascendantes chez les lupiques, par M. Hatiopeau. 
Discussion : MM. Dantos, Fouanrer, Hatcopeac, Danier, GAucner.) — Guérison 
d'une alopécie lépreuse, par M. Hattorpeav. — Sur un nouveau cas d’iodisme 
végétant, par M. Hattopeau et Macé ve Lépinay. (Discussion : MM. Mory, 
Renavir, Fournrer, HaLLopeav, pe Beurmann.) — Deux cas de lupus de la face 
traités opératoirement, par M. Morestin. (Discussion : MM. Morty, Gavucuer, 


Danios, pe BevunmaNn, Broce.) — Sur un cas d’une nouvelle éruption acnéi- 
forme de la face : acnéides hémisphériques agminées, par MM. HALLopeau 
et Macé pe Lépinay. — Quelques applications de la radiothérapie 4 la derma- 


tologie, par M. Betor. (Discussion : MM. Broce, Baizer, Lenciet, HALuopeav, 
Dantos, BeurmaNN, Fournren, M. Sée, Betot, Nomré.) — Grands chancres 
mous gangreneux cruro-vulvaires ; association de la symbiose fuso-spirillaire de 
Vincent avec le bacille de Ducrey, par MM. Bauzer et Porsor. — Accidents 
causés par la piqdre de |’Argas, par MM. Bauzer et Poisor. — Phlébite syphili- 
tique iléo-crurale double, par M. Aupry. — Chéloides d’origine bromopotassique : 


action de la fibrolysine, par MM. Constantin et Boyneav. i 
Ouvrages offerts 4 la Société. 

AUGAGNEUR el CarLeE. — Précis des maladies vénériennes. 

Gastou. — Syphilis héréditaire et hérédo-syphilis. Rapport présenté au 
XV° congrés international de médecine, tenu a Lisbonne en 1906. 

GonzaLes Unve*ta. — Considérations sur le prurigo de Hébra dans la ville de 
Mexico. 

ZANNETOS. rculose de la peau. Athénes, 1906 (en grec). 


S. Eurmann. — Versuche ueber Lichtwirkung bei Hydroa eestivalis (Bazin) 
Summereruption (Hutchinson). Sonderabdruck aus Archiv fiir Dermatologie 
und Syphilis, 1905. 

S. Retnes. — Zur Kenntnis der basalzellenkarcinome Krompecher’s, spe- 
ziell der basocellularen pigmentierten Nevokarcinome. Sonderabdruck aus 
« Beitrdge zur pathologischen Anatomie und zur allgemeinen Pathologie », 1906. 


S. Enrmann. — Uber lichenférmige Syphilide. Separatabdruck aus der 
Wiener Medizinischen Wochenschrift, 1905. 
Lipscuutz. — Untersuchungen uber die Spirochete pallida Schaudinn. 


Sonderabdruck aus der Deutschen Medicinischen Wochenschrift, 1905. 
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THALMANN. — Die Syphilis und ihre Behandlung im Lichte neuer Forschungen 
Dresden, 1906. 
— Eine neue Methode der Quecksilberbehandluny. Dresden, 1906. 


M.A.Fournier annonce ala Société la mort du professeur Tarnowsky de Saint- 
Pétersbourg; il rappelle en quelques mots l’importance de ses travaux en 
syphiligraphie et notamment ses recherches sur la famille syphilitique et la 
syphilis binaire. 


Les cliniciens ont, & juste titre,séparé le lupus vulgaire des autres 
tuberculides cutanées : il n’en a, ni les éléments éruptifs, ni l’évo- 
lution ; il est bien probable qu’il s’y produit une modification dans 
l'activité et les genéses toxiniennes du bacille de Koch, bien que son 
inoculation puisse donner lieu a des tuberculoses vulgaires. On ne 
saurait étonner; ilestd’observation que! inoculation peut modifier 
les caractéres de l'agent infeclieux: c’est ainsi que les syphilides 
secondaires, inoculées 4d’autres sujets, donnent lieu 4 la production 
des chancres indurés alors que, chez l’individu affecté, leur proliféra- 
tion se traduit par l’apparition d’éléments semblables a elles-mémes. 

Il y a cependant des cas ou les deux ordres de manifestations tu- 
berculeuses se produisent simultanément chez le méme sujet: ce sont 
des faits de cette nature qui ont amené en premierlieu a reconnaitre 
lorigine tuberculeuse du lupus. 

Parmi ces manifestations concomitantes de tuberculose vulgaire, 
on jusqu ici signalé que rarement les gommes lymphangitiques ; 
aussi croyons-nous devoir présenter a la Société deux malades chez 
lesquels cette coincidence existe; nous résumerons ainsi qu'il suit 
leur histoire clinique. 


ix 
ie Sur deux cas de gommes lymphangitiques ascendantes 


Le nommé F..., agé de 34 ans, débardeur, entré le 9 avril 1900, salle 
Bazin. 

Les antécédents de ce malade se bornent a une syphilis contractée il y a 
5 ans; aprés avoir eu son chanere et la roséole, il n'a pas présenté d’accidents 
depuis 2 ans. 

Depuis 8 ans, il est atteint d'un lupus du visage, 4 forme tubéro-ulcéreuse, 
qui détruit entiérement le lobule du nez avec ectropion bilatéral. Les éléments 
en sont encore en activité sur les joues et au-dessous des oreilles. 

Le malade ne tousse, ni ne crache; l'auscultation du poumon ne révéle 
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ly a 4 mois, s'est ouvert un abcés fistuleux de la fesse d'origine 
osseuse. 

Il y un an, a la face interne de larticulation métacarpo-phalangienne du 
gros orteil gauche, le malade aeu un abcés tuberculeux, lequel est devenu vé- 
gétant, et sur lequel M. Danlos a pratiqué un raclage; il persiste une 
erotite qui tombe souvent. Au-dessous, une ulcération 4 bords taillés 4 pic, 
: fond végétant, mesure environ 3 centimétres de largeur sur 2 centimétres 
le hauteur. 

A la périphérie, existe une petite ulcération circinée du volume d'une len- 
tille correspondant & un nouveau foyer. 

lly a 2 mois, se sont développées deux masses fluctuantes du volume 
dune noisette, l'une environ 42 millimétres au-dessus et en dedans de la 
srande ulcération, autre, 2 centimétres plus haut sur le dos du pied. La 
ression faitrendre un liquide purulent, dans lequel un examen extemporané 
par la méthode de Zieh! n’a décelé aucun bacille. 

Elles ont le caractére de gommes tuberculeuses. Ces deux néoplasies sont 
survenues spontanément. 

Adénopathie au triangle de Scarpa correspondant, ne suppurant pas. 


Lanommée G..., Agée de 42 ans, est atteinte de lupus depuis lage de 14 ans: 
acette époque, elle a eu du coryza, puis, le lupus est apparu a la face, sur la 
narine droite, et de 1a s'est étendu a toute la face. 

A peu prés 4 la méme époque, la malade a eu une suppuration de l’articu- 
lation de la 1"® avec la 2° phalange du médius gauche ; cette suppuration a 
duré 4 ou 5 ans; l'arthropathie a guéri par ankylose. 

A lasuite de cette affection est apparu un lupus du dos de la main. 

En 1888, des lésions laryngées ont nécessité une trachéotomie. et la malade 
porte encore une canule. 

Depuis 2 mois, sont survenues de petites gommes, s’étageant depuis le 
lupus du dos de la main jusqu’au pli du coude et sur lesquelles nous désirons 
attirer l’'attention. 

Etat actuel, 3 juin. Le lupus a envahi toute la face. 

On trouve également des lésions lupiques sur la face externe du coude 
droit, sur la face antérieure de l'avant-bras droit, sur ’épaule gauche et au pli 
du coude gauche. 

Le médius, 4 gauche, est maintenu en flexion forcée de la deuxiéme pha- 
lange sur la premiére par une ankylose remontant 4 l’adolescence et due 
vraisemblablement 4 de l’ostéo-arthrite tuberculeuse. 

A la suite de cette affection, est apparue une plaque de lupus sur le dos de 
la main que l’on constate 4 l’heure actuelle. Située au-dessus des articulations 
des trois doigts médians, elle gagne un peu sur la face dorsale du médius, 
s'étendant au dos de la main sur une hauteur de 4 centimétres environ et 
une largeur de 6 48 centimétres. 

Dece lupus partent une série de petites gommes qui remontent jusqu’au ni- 
veau du pli du coude en suivant un trajet régulier. Au nombre de 8, elles 
s'étagent depuis l’articulation métacarpo-phalangienne sur le dos du méta- 
earpien et au-dessus de l’apophyse styloide du cubitus. 

Ces éléments se retrouvent a différents stades . 
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4° Nodule fortement saillant pourtour légérement érythémateux, arrondi, 

ayant un centre ulcéré et des contours finement découpés ; le fond, jaunatre, 
est légérement suintant. 

Le bord est fortement induré; au pourtour existe une légére collerette 
desquamative ; tout le nodule est mobile avec la peau. 

2° Le nodule s’est aplati, luleération est recouverte d'une croiutelle jau- 
natre entourée d'une collerette de desquamation. 

3° Elément non ulcéré : méme nodule arrondi, induré, mobile avec la peau, 
entouré d'une desquamation jaunatre. 

4° Sous la peau et dans son épaisseur on retrouve un petit nodule induré, 
faisant une légére saillie ; la peau est 4 ce niveau un peu plus lisse et luisante, 

5° Lorsque l'on palpe la région du pli du coude, on trouve dans le pro- 
longement de cette trainée 2 petits nodules roulant sous le doigt mais ne 
provoquant aucune saillie de la peau. 

Sur la face antérieure de l’avant-bras et continuant le trajet de la trainée 
gommeuse suivant une ligne qui gagne en spirale le pli du coude, on trouve 
un placard érythémateux sous lequel roulent 4 ou 5 petits éléments sem- 
blables faisant une légére saillie. 

Ces éléments ne sont pas douloureux, sauf lorsqu’ils marchent vers la sup- 
puration. L’un deux, présentant une certaine mollesse rappelant la fluctua- 
tion, a pu étre ponctionné a la seringue de Pravaz, il a donné une goutte de 
liquide purulent mal lié rappelant le pus des abcés froids. Un examen 
extemporané par la méthode de Ziehl n’a permis d’y trouver aucun 
bacille. 

Il y a un trés petit ganglion axillaire. A auscultation, l'on percoit une 
expiration prolongée au sommet droit et des craquements humides au 
sommet gauche (1). 


Cette étude va étre complétée par la recherche comparative de 
bacilles de Koch dans les lésions lupiques et les lésions gommeuses 
et par leur inoculation 4 des cobayes. Quoi qu'il en soit, il est remar- 
quable de voir deux modes d'action tout a fait distincts du bacille 
de Koch se produire simullanément chez les mémes sujets. 

Nous ferons remarquer d’ailleurs que chez la nommée G..., dés 
le début de son infection, des arthropathies sont venues donner le 
témoignage qu'il ne s’agissait pas seulement de lésions lupiques. 

Il semble bien que ce soit exclusivement la localisation du microbe 
dans le milieu dermique qui soit la cause des caractéres particuliers 
qui appartiennent au lupus : si, en effet, chez nos deux malades, la 
peau est altérée du fait des productions gommeuses, ces lésions té- 
gumentaires peuvent étre considérées comme surtout passives et 
consécutives au transport, par la voie des lymphatiques sous-culanés, 
des bacilles de Koch. 

Il semble bien aussi que ces bacilles perdent dans le tégument 
externe une partie de leur activité, car leurs manifestations conco- 


(1) Ces observations ont été recueillies par M. Boudet, interne du service. 
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mitantes dans divers organes présentent un caractére de bénignité : 
en effet, la nommée G... est alleinte depuis plus de 18 ans d'une 
tuberculose pulmonaire et laryngée et nous avons vu que les 
signes stéthoscopiques sont encore peu prononcés chez elle; de 
méme ses arthropathies remontent 4 une date trés ancienne et elles ne 
s'accompagnent pas de suppurations. 


M. Dantos. — Si j'ai bien compris ce que vient de dire M. Hallopeau, il en 
résulterait que, d’aprés lui, les plaques muqueuses sont réinoculables au 
porter; c’est 1a, j’ose le dire, une proposition révolutionnaire. 


M. Fournier. — M. Hallopeau a-t-il quelques faits expérimentaux a l'appui 
de son hypothése? Si oui, nous demandons 4 les connaitre ; sinon, je m’en 
tiens aux résultats invariablement négatifs des auto-inoculations des plaques 
muqueuses. Aprés les innombrables tentatives de Ricord, de moi-méme, et 
de tant d'autres avant nous et depuis, nous pensions qu’il était définitivement 
établi que les plaques muqueuses ne sont jamais réinoculables au sujet qui 
en est alteint. M. Hallopeau serait-il d'un avis contraire ? 


M. HatLopeau. — Dans diverses publications, et en particulier dans un article 
du XIX¢ fascicule du musée de l’hdpital Saint-Louis, intitulé Des syphilides 
papulo-tuberculeuses a progression excentrique, dans un mémoire du Jubile- 
schrift de Neumann sur les proliférations locales dans les maladies infec- 
tieuses, dans le traité de dermatologie que j'ai publie avee M. Leredde, dans 
diverses présentations a notre Société et, an passé, dans une communication 
au Congrés de Liége, reproduite dans le Journal des maladies cutanées et 
syphilitiques, sur les proliférations locales in situ et a distance de Vagent 
infectieux de la syphilis pendant toute la durée de son évolution, je me suis 
efforeé d'établir que ces proliférations locales dominent toute l’évolution des 
processus syphilitiques et qu’elles méritent le nom d’intra-inoculations. 

On ne peut, en particulier, concevoir autrement, d'une part, la produc- 
tion autour du chancre induré dans une sphére d'action qui atleint 15 cen- 
timétres de rayon, de syphilomes secondaires beaucoup plus volumineux et 
témoignant d’une virulence plus grande que les éruptions concomitantes de 
roséole ou de papules sur les autres parties de la surface culanée ; nous 
avons admis que les éléments infectieux du chancre se propagent directe- 
ment dans ces régions voisines, par l’intermédiaire, soit des interstices du 
tissu conjonctif, soit par les lymphatiques : la dénomination d’intra-inoculation 
que nous avons adoptée depuis plus de 10 ans ne convient-elle pas pour dési- 
gner ces phénoménes? 

De méme, ultérieurement, l'on voit des tubercules saillants et volumineux 
se développer en un ou plusieurs points de la surface cutanée et étre suivis 
de apparition, dans leur voisinage immédiat, alors que les autres parties 
restent indemnes, d’éléments généralement moins développés : n'y a-t-il pas, 
en toute évidence, multiplication, et transport dans Je voisinage immédiat, 
des tréponémas, n’est-ce pas la une intra-inoculation ? 

La méme considération s'applique aux syphilides serpigineuses, aux 
gommes el nous avons tendance 4 rapporter 4 ce méme processus la mulil- 
37 
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plication des néoplasies uleéreuses dans la région vulvaire plutot quay 
simple défaut de précaulions hygiéniques. 

Ces phénoménes ne peuvent s‘expliquer que par la multiplication et fo 
transport a distance des tréponémas : il est impossible de trouver une autre 
interprétation de ces faits dont la découverte dHoffmann et Schaudinn est 
venue contirmer ja portée et le mode de production. 

M. A. Fournier m oppose les résultats négatifs des inoculations des pro- 
duits spécifiques au sujet infecté : suivant nous, ils prouvent seulement que 
Pexpérimentateur n'a pu jusquici réaliser les conditions dans lesquelles se 
produisent ces inoculations au sein de lorganisme. Je suis obligé de main- 
tenir que mon interprétation explique tous les fails constatés par l'obserya- 
lion clinique et que seule elle peut les expliquer. 


M. Darien. — La communication de M. Hallopeau souléve trop de pro- 
blémes divers pour qu'on puisse la discuter dans son ensemble. I ailleurs 
les idées qui y sont exprimées ont le caractére de simples hypotheses sans 
base expérimentale ; jen retiendrai seulement quelques-unes pour les com- 
parer aux faits mis en évidence par lexpérimentation. Tout d’abord le paral- 
léle que veut éiablir M. Hallopeau entre la tuberculose et la syphilis n'est 
pas justifié ; la syphilis produit toujours limmunité: or il n'est pas du tout 
prouvé quil en soit de méme pour la tuberculose : quand on inocule du 
bacille de Koch & un animal déja tuberculeux, il est impossible de prévoir 
les conséquences de cette inoculation, mais en régle, les résultats en sont 
posilifs. Il y a done entre les deux maladies un contraste fondamental. 

En second lieu, M. Hallopeau admet que les germes du lupus sont tou- 
jours atténués. Que nous enseigne a ce point de vue Fexpérience ? Si lon. 
inocuie & Panimal le plus sensible, c’est-a-dire au cobaye, un fragment de tissu 
lupique en se mettant dans les conditions les plus faverables, c’est-d-dire en 
prenant une quantité relativement considérable, au moins un gramme, de 
lissu lupique, et en évitant toute précaution antiseplique excessive, dans la 
moilié des cas le résullat est négatif. — Mais quand Vinoculation réussit, 
la maladie qui en résulte est tantot trés atténuée, tantot virulente, alors que 
le virus provenait de la méme souree, ou s'il provenait de deux lupus diflé- 
rents, sans qu'il soit possible d@établir un rapport entre Pévolution de Vinfee- 
tion expérimentale, et les caractéres cliniques de la lésion dot provenail le 
virus inoculé. 

Voila quelques-uns des fails démontrés par lexpérience ; ils ne justifient 
pas, nous semble-t-il, les hypothéses de M. Hallopeau. 


M. Gavener. — Le rapprochement que fait M. Hallopeau entre la syphiliset 
la tuberculose est difficile 4 admettre: le caractére essentiel de la syphilis est 
de conférer Vimmunilé ; en dehors done de accident primitif et de ceux qui 
peuvent se produire par réinoculation avant que Vimmunité soit établie, il 
n'y a pas de syphilides locales, il n’y a que des manifestations locales dune 
infection générale. Au contraire, la tuberculose est une maladie locale; les 
inoculations successives au méme individu, & quelque phase de |’évolution 
quon les pratique, sont toujours positives. Ces divers foyers peuvent 
évoluer, chacun pour son compte, sans qu'il y ait entre eux aucun rapport 
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nécessaire. En résumé, la Luberculose est presque Loujours locale ; la syphilis 


est toujours généralisée dembleée. 


M. Hattopeau. —— J'ai le vif regret de ne pas me trouver d’accord, a cet 
égard, avee M. Gaucher. Suivant moi, la généralisation de Vinfection par le 
tréponéma nest que passagére elle répond a la roséole et aux autres 
manifestations disséminées de la période secondaire; mais bientot, au bout de 
quelques semaines, le sang redevient indemne et la maladie n'est plus cons- 
tituée que par un certain nombre de foyers parasitaires en activité ou 
jatents, do importance capitale du traitement local dans tous les syphi- 
lomes. 

Une observation attentive permet de conslater dés les premiéres manifes- 
tations secondaires, la prolifération locale d’éléments éruptifs: il ne s‘'agil 
done pas de manifestations purement toxiniennes. Je me suis efforeé de 
mettre ce fait en évidence dans le mémoire sur les substances Loxiques dans 
la syphilis, que j’ai communiqué en 1904 au Congrés de Berlin, Constam- 
ment la propagation du syphilome est due & Ja multiplication et aux intra- 
inoculations du tréponéma, 

Dautre part, je maintiens intégralement, malgré les objections qui m’ont 
é opposées, le bien-fondé de Vinterprétation que j'ai donnée de mes obser- 
vations. Le seul fait commun a la tuberculose et ala syphilis que jai signalé, 
c'est que le contage modifié sous la forme, dune part,de lupus, d’autre part 
de syphilome secondaire, cesse de présenter, lorsqu il est inoculé un. sujet 
inlemne, cette modification et donne lieu, dans le premier eas, a une tuber- 
culose vulgaire, dans le second 4 un chanere induré: ce sont 1a des faits et 


non des hypothéses. 


Guérison d’une alopécie lépreuse. 


Par M. 


Dans laséance de mars, nous avons présenté a laSociété ce malade, 
alleint, depuis quelques jours, d'une alopécie serpigineuse a carac- 
léres tout parliculiers des deux régions Llemporo-pari¢lales ; or vous 
pouvez constater qu'il n’en reste aujourd hui pour ainsi dire pas de 
traces: toul au plus peul-on remarquer, par places, un trés léger 
éclaircissement de la chevelure. 

La sensibilité est intacte dans les parties qui ont élé alleintes. 

C'est la un fail qui, 4 notre connaissance, n’avail pas encore ¢lé 
signalé. Nous ne saurions dire quelle a été la patlhogénie de cette 
manifestation lépreuse: s‘agit-il d'une trophonévrose ? ou d'un 
léprome trés pale qui nous aurail échappé malgré un examen des 
plus minutieux, en raison de la difficulté que présente au cuir chevelu 
la constatation des changements de couleur? Il nous est impossible 
de trancher la question et nous devons nous borner a signaler le fait 
clinique. 
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Sur un nouveau cas d’iodisme végétant. 


Par MM. Hattopeau et Mack ve 


L'un de nous a fait connaitre en 1888 une forme végélante o 
atrophique de pemphigus iodique ; il a montré que, chez des Sujets 
prédisposés, ces éruptions bulleuses d'origine iodique peuvent laisser 
4 leur suite des cicatrices indélébiles et s'accompagner d'un travail 
de prolifération conjonctive et épithéliale qui se traduit par Ja pro- 
duction de végétations ordinairement disposées en cercles et assez 
analogues aux condylomes vénériens. 

On sait d’autre part que le bromure de potassium donne lieu, éga- 
lement chez des individus prédisposés, a la production d'éruptions 
tubéreuses. 

Le malade que nous avons l‘honneur de vous présenter absorbe, 
depuis de longues années, des quantilés nolables de ces deux sels. 
Nous croyons devoir signaler les cicatrices végétantes dont il est 
atteint, en raison de leur grande rarelé et de la difficulté que pré- 
sente leur interprétation pathogénique. 


Lenommé D..., Victor, Agé 73 ans, confiseur, entre A lhopital, salle Bazin, 
n° 32, le 29 mai 1906, pour des accidents cutanés remontant A 2 mois. 

En linterrogeant, on apprend que le malade a été épileptique de 144 
20 ans; il n’a pas eu de syphilis; il ne boit guére. 

Il a eu une fracture de jambe, il y a 20 ans; du méme coté, une phiébite, 
ily a 15 ans. C’est a peu prés a cetle époque qu'un pharmacien lui dit de 
prendre du KBr et du KI, 4 la dose de 0#',75 de KI, et 2 grammes de KBr 
par jour. Depuis cette époque il n’a jamais cessé ces médicaments. 

Il y a un an environ, il eut quelques boutons sur le nez, puis sur la face, 
la téte et les épaules. L’éruption dura 8 4 10 jours seulement, et disparut 
sans traitement. 

A Paques dernier, il souffrit de nouveau de la jambe gauche. Le pharma- 
cien lui fit prendre de la levure de biére. A cette époque léruption recom- 
menea sur la figure. Il observa, dit-il, sur le nez, sur le front, de petits boutons 
rouges qui crevérent et laissérent, 4 leur place, une cicatrice. L’éruption se 
généralisa ensuite. En méme temps les conjonctives s’enflammérent et il sur- 
vint un écoulement nasal. D... se décida alors a interrompre l'usage du bro- 
mure et de liodure. 

Actuellement, l’éruption est surtout remarquable sur la face. 

On voit, en effet, sur la partie inférieure du dos du nez, débordant de 
chaque coté et empiétant sur la partie voisine de la joue, des saillies végé- 
tantes de la peau, saillies en partie filiformes, alteignant jusqu’a 6 millimetres 
de longueur alors que leur épaisseur varie de 1 4 4 millimétres. D’autres 
sont sessiles, et d'apparence verruqueuse. 

Ces végétations occupent toute la partie médiane du dos du nez, sa partie 
latérale gauche et la partie voisine de la joue, ainsi que laile du nez 


correspondante. Elles sont, par places, disposées en séries curvilignes. Certaines 


dentre elles ont un aspect rocheux. Ces saillies sont confluentes : celles dela 
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joue forment une bande au-dessus du pli naso-jugal, disposée transversalement 
etde dedans en dehors, de 10 4 15 millimétres de haut, sur 4 centimétres 
transversalement. 
nte ef Le coté droit du lobule et de Vaile du nez est parsemé de végétations dont 
le volume varie de celui d'un grain de millet 4 celui d'un grain de chénevis, 


Sujets 
aisser disposées en ligne saillante. 
ravail Sur la joue droite, on observe des végétations analogues formant placard. 
a pro- Certaines sont pédiculées. L'une Welles a aspect d'un fer a cheval, dont la 
osem base repose sur la surface végétante, son contour est libre, en saillie sur la 
joue, et sa partie centrale est le siége d’un orifice. Cette saillie, de 4 milli- 
: métre de hauteur, est translucide, avec coloration rosée, presque hémor- 
» rhagique. 
ptions Les autres végélations de la méme région sont la plupart sessiles, avec 
eroutelles 
orbe, Les placards, 4 coté des saillies, ont des parties d’aspect cicatriciel : par 


sels, exemple, tout le lobule du nez est décoloré; il existe aussi de petites saillies 


il est achromiques. 

Des groupes de végétations sessiles sont disséminés sur les autres parties 
du visage: on en voil 8 sur la joue droite; d'autres sur le front, au-dessus 
des sourcils; quelques-unes sur Ja joue gauche. Tous ces placards sont en 


pré- 


partie végétants, en partie cicatriciels, les parties affaissées étant centrales, — 


Sazin, 
les végétantes, périphériques. 
{ha De mémes trainées végétantes, avee saillies pédiculées, forment un placard 
de plusieurs centimétres de longueur, dans le sillon rétro-auriculaire droit 
shite. quelles intéressent dans la plus grande partie de son étendue. 
lit de Dans le cuir chevelu, on voit des cicatrices, grandes comme une piéce 
. KBr deOfr. 50 4 4 frane, réguliérement déprimées, colorées en rose pale a leur 
partie centrale, rappelant aspect dun lupus érythémateux. Un petit nom- 
bre d'entre elles sont surmontées de petites saillies. 


face, 
Le malade affirme que le début de toutes ces lésions s'est fait par des 


varul 
bulles, qui se sont rompues, avec écoulement de liquide. 

Sur le dos, les cieatrices varient du volume d'un grain de millet a celui 
d'une petite amande. Ovalaires, déprimées dans leur partie centrale, remar- 
quables par leur coloration rose brundtre, elles ne disparaissent pas sous 
la pression du doigt. Un petit nombre d’entre elles sont décolorées, quel- 
ques-unes sont arrondies; leurs dimensions sont environ celles d'une piéce 
de Ofr. 50. Quelques-unes, en petit nombre, sont végétantes. On les trouve 
sur les épaules; lune d’elles, sur le bras gauche, est recouverte d’une 
erotite. Le malade dit que toutes ont été croviteuses au début. Les bords sont 
plus pigmentés que la partie centrale, sur un certain nombre d’entre elles. 

Léruption a été abondante sur les mains; il n’en reste plus que des macules 
et quelques cicatrices verruqueuses, de forme arrondie. Elles sont plus 
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tres nombreuses dans les paumes des mains. 


rtie ll ne nous parait pas douteux qu'il ne s’agisse 1a d'une dermatose 
nez d'origine médicamenteuse ; le malade a fait un abus considérable, 
nes depuis de longues années, de son mélange d’iodure et bromure; 
ela comme chez notre premier sujet, l'intolérance ne s'est élablie que 
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tres tardivement et n’a pris que dans ces derniers lemps un earae- 
lére grave. Il vy a quinze ans, en effet, qu il absorbe constammentles 
médicaments, el c’est l'an passé seulement qu'il a commence a ayoir 
quelques boutons, d’abord fugaces ; c'est depuis deux mois que sont 
survenues les alléraiions sur lesquelles nous désirons appeler 
lattention. 

Le diagnostic n’est pas douteux : Ni dans la tuberculose verru- 
queuse, ni dans le pemphigus végétant de Neumann, ni dans notre 
dermatite pustuleuse et végélante a progression excentrique, on 
n’ubserve ces végélations filiformes enlourant des surfaces déprimées, 

La seule difliculté est de savoir s’il faut incriminer liodure ou le 
bromure. Le meilleur moyen de juger la question serait d'adminis- 
trer isolément chacun des deux médicaments; mais nous ne nous 
croyons pas en droit de le faire : en effet, notre malade de 1888 a 
été atteint, lors de l'une de ses poussées iodiques, d'une manifes- 
tation oculaire qui la rendu aveugle; on pourrait craindre chez 
celui-ci une semblable localisation. Nous devons dire d'ailleurs que 
les vegetations présentent chez lui une telle ressemblance avee celles 
du malade de 1888, un moulage de Baretta nous en fournit le témoi- 
ghage, que nous nhésilons pas a les ranger sous la méme éliquetle ; 
dans les cas d'éruptions bromiques, on voit surlout des masses 
tubéreuses el fongueuses qui different trés notablement des végéta- 
tions filiformes que nous avons sous les yeux. 

Cetle réaction iodique est des plus exceptionnelles ; elle ne parail 


se produire qu’en vertu d'une idiosyncrasie mise en éveil par un 


abus trés prolongé du médicament. 


M. Mory. — Je rappelle que le malade que j’ai présenté dans notre derniére 
séance pour manifestations iodiques culanées, avail vu ses accidents survenir 
jours aprés la cessation du traitement ; j'ajoule que sa lésion, assez diflicilea 
classer au premier abord, a pris peu a peu la forme d'un pityriasis chronique 
généralisé plus prononeé aux membres inférieurs, el avee desquamation 
furfuracée trés abondante. — Je comple le représenter dans une de nos 
prochaines séances, mais je note dés aujourd’hui, que, chez lui comme chez 
le malade de M. Hallopeau, les accidents ont été tardifs. 


M. Al. Renautr. — Je désire ajouter quelques mots au sujet du malade de 
1888 auquel M. Hallopeau vient de faire allusion; c’est moi en effet qui 
sdignais cetle époque ce malade syphilitique avéré. prenail de Viodure 
depuis longtemps; et comme il présentail des manifestations cutanées 
rebelles, je lui avais continué ce traitement ; — Véruption ne se modiliant 
pas, je Vavais supprimé pour le rétablir quelque temps aprés, sur les 
instances du malade qui n’était toujours pas guéri; c'est 4 ce moment que 
se produisirent sur les cornées des bulles pemphigoides qui entrainérent la 
cécité. M. Hallopeau, 4 qui je montrai alors le malade, fut d’avis que l’éruption 
cutanée était dorigine iodique, et fit cesser Viodure. I y eut une améliora- 
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tion des lésions cutanées ; l’administration d'une nouvelle dose d’iodure ayant 
provoquée une nouvelle poussée pemphigoide, la nature iodique des lésions de 


la peau Sut ainsi démontrée dune facon irrécusable. 


M. A. Fournter. — Nous serions heureux d’avoir quelques détails sur cette 
cécité iodique ; par quel mécanisme se produisit-elle? quelle fut sa durée ? 
n'y eul-il en dehors de Viodure aucune autre cause qu’on pit incriminer 
pour expliquer les lésions oculaires? 


M. Hattopeau. — La cécité a été produite par les cicatrices opaques consé- 
cutives aux bulles pemphigoides de la cornée; ces leucomes n'ont pas rétro- 


eédé et le malade est resté aveugle. 


M. De Beurmann. — D’aprés ce que nous dit M. Hallopeau, il y eut kératite 
uleéreuse; or, c'est 1a une affection fréquente; est-il bien certain qu'il ne 


sest pas agi d'une simple coincidence ? 


M. Hantopeav. — Si notre collégue veut bien se reporter au mémoire que 
nous avons publié en 1888 dans les « Annales de dermatologie et de syphili- 
graphie », sur une forme vegétante et atrophique de pemphigus iodique, il 
pourra s‘assurer que les conditions dans lesquelles se sont développées les 
bulles pemphigoides de la cornée, et leur étroite analogie avee les lésions 
cutanées, dont Vorigine iodique a été démontrée, ne peuvent laisser place 
au moindre doute: e’est bien Viodure quia été la cause de la cécité. 


M. A. Fournier. — Voila un fail impressionnant pour nous tous qui adminis- 
trons si largement liodure: heureusementil s‘agit d'une exception rarissime, 
car 4 ma connaissance il n’existe pas dans la science une seconde observation 


genre 
de ce genre. 


M. Hattoprav. — C’est notre privilége, comme médecins de cet hopital, 
de trouver des faits nouveaux dans ses riches matériaux d’étude. 

apparition de lésions cutanées pemphigoides chez un malade soumis 
4 liodure, doit étre considérée comme un signal d’alarme, et commande la 
cessation immédiate de ce traitement. 


Deux cas de lupus de la face traités opératoirement. 


Par M. Morestin. 


Comme contribution a l'étude du traitement opératoire du lupus, 
question délicate et complexe s'il en fat, je présente a la Société 
deux jeunes filles chez lesquelles j’ai pratiqué il y a plus de deux 
ans l'ablation de plaques lupiques assez élendues du visage. 

Voici en peu de mots histoire de ces malades : ; 


I. — Adéle L..., modiste, 16 ans, m’est adressée 4 Cochin par le pro- 
fesseur Gaucher, au mois de mars 1904; elle est admise pavillon Velpeau, 
n° St. Elle porte un lupus considérable occupant tout le cdté gauche de la 
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face. Ce lupus a débuté vers l'age de 6 ans a la partie antérieure de la joue 
gauche ; jusque vers l’age de 10 ans, cette plaque ne dépassa point les dimen- 
sions d'une piéce de cinquante centimes. 

Mais depuis cette époque, la plaque n’a cessé d’augmenter; sur elle, on 
a appliqué sans suecés les pommades les plus diverses, on a essayé aussi les 
pointes de feu, puis des scarifications, et enfin, récemment, des applications 
de permanganate de potasse. Cette derniére médication a provoqué une irri- 
tation violente de toutes les parties touchées par le topique, et cette vive 


Fig. 1. 


réaction dissimule en partie les lésions proprement dites. Au bout de quel- 
ques jours, sous linfluence de pansements humides, ces phénoménes rétro- 
eédent et se calment, la plaque lupique reparait. Elle occupe la région sous- 
orbitaire, une partie de la région malaire, la plus grande partie de la joue 
gauche ; en haut, elle s’étend jusqu’au rebord orbitaire, en bas jusqu’au bord 
inférieur de la machoire inférieure.En avant, elle s’arréte 4 un petit travers 
de doigt de la commissure labiale et de l’aile du nez. En arriére, elle s’étend 
jusqu’'au bord antérieur du masséter et méme le dépasse. En somme, la 
plaque présente une dimension comparable a celle de la paume de la main. 

L’ablation en est pratiquée le 15 avril, en présence du D* Launay ; elle con- 
duit & un véritable écorché de la face ; il faut procéder avec prudence pour 
éviler de léser les filets du facial, et cette dissection ne va pas sans une 
hémorragie assez abondante. Un énorme lambeau est prélevé sur le cou, 
comprenant tous les téguments de la région sus-hyoidienne, et une partie de 
la région sous-hyoidienne. Ce lambeau, large de quatre travers de doigt, long 
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de 13 centimétres, est appliqué sur la face et fixé seulement par quelques 
points de suture. La plaie @emprunt est comblée par un énorme décolle- 
ment poursuivi jusqu’au niveau de la deuxiéme cote. La suture nest possible 
quen mettant la téte dans la flexion, elle est maintenue dans cette attitude 
par un systéme assez compliqué de bandes de toile. Le pansement est refait 
en partie le lendemain pour changer les compresses trempées par un abon- 
dant exsudat de sérosité sanguinolente. 

Nouveau pansement au quatriéme jour, permettant de constater que le 


Fig. 2. 


lambeau n’offre aucune tendance a la mortification. La petite malade nous 
aide beaucoup et se montre extrémement courageuse et docile. Elle se préte 
facilement aux mouvements que nous lui demandons d’exécuter pour faciliter 
notre taiche. Au huitiéme jour, ablation d'un certain nombre de fils; le 
dixiéme jour, les autres sont otés et l'on commence a redresser la téte. Les 
suites sont des plus simples ; avant la fin d’avril la cicatrisation est 
obtenue. 

Mais ce n’est 1a que lopération fondamentale ; il fallut 4 quatre reprises, 
dans le courant du mois de juin et de juillet et enfin au courant d’octobre, 
faire des retouches pour ramener le lambeau a des dimensions conve- 
nables, pour supprimer le bourrelet disgracieux formé par la duplication de 
la peau au niveau du pédicule, enfin pour diminuer l’étendue des zones cicatri- 
cielles tant au niveau du cou qu’au niveau de la face. 

Le 23 avril 1906 j’ai constaté une petite récidive, sous forme d'une plaque 
grande comme une lentille, occupant les limites de la joue et de la région 
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massétérine, au-dessous de l’areade zygomatique, enarriére du lambean, tout 
prés de la cicatrice. 

Le 4 mai j'ai fait, 4 la cocaine, l'excision de ce nodule. Il a suffi de deux 
courtes incisions formant ellipse, et de 4 points de suture a la soie fine. Je n'ai 
pas eu A toucher au lambeau, et la réunion s’étant effectuée sans traction 
aspect du visage reste exactement tel qu'il était avant cette trés insignifiante 
intervention, c’est-a-dire dans l'état indiqué par la figure 2. 


Il. — Marguerite P.., 20 ans, infirmiére 4 hopital Saint-Louis, porte un Inpus 


de la joue droite grand comme une piéce de deux frances environ, traité dé 


Aja 
sans succés durable par les cautérisations. Aucune maladie antérieure ; sa 
santé générale est en apparence trés bonne. Opération le 5 avril 1904. Extir- 
pation. La perte de substance causée par celte ablation est grande comme 
une piéce de cing franes. Elle est couverte 4 Vaide d'un Jambeau prélevé sur 
la région sus-hyoidienne. Cette plaie d’emprunt est immédiatement comblée 
par décollement de la peau de la partie antérieure du cou. La téte est main- 
tenue fléchie 4 l'aide d'un tube en caoutchoue appliqué par-dessus le panse- 
ment, et fixé: d'une part, aux bandes entourant la téte ; d’autre part, a la 
partie thoracique du bandage. Suites trés bonnes ; ultérieurement deux 
retouches sont nécessaires pour diminuer l’épaisseur du lambeau et pour sup- 


primer un pli cutané au niveau du pédicule. Finalement le résultat est satis- 


faisant au point de vue esthétique. La malade reste bien guérie; tant au 
niveau du lambeau que sur les téguments du voisinage, on ne peul soupconner 
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aucune trace de récidive. La malade est encore actuellement complétement 
et parfaitement guérie, et sa guérison parait bien devoir étre considérée 


comme délinilive. 


Dans ces deux cas la guérison opéraloire a élé rapidement obtenue 
en laissant 4 la face une apparence convenable. 

Certains détails de technique permettent en effet de réussir des 
autoplasties trés étendues de la joue en prélevant sur la partie 
antérieure du cou les lambeaux né i i vastes soient-ils. La 


plaie d’emprunt peut étre combiée immédiatement par décollement et 
mobilisation des téguments du cou et méme de la partie antérieure 
de la poitrine. L’inclinaison latérale de la téte, combinée a la flexion, 
facilite énormément la réunion, et la traction élastique assure dans 
de bonnes conditions la permanence de cette altitude. Le modelage 
conséculif du lambeau mis en place améliore s'il y a lieu son aspect 
et lui donne secondairement ses dimensions définitives. Il n’y a pas 
lieu d’insister davantage sur les divers artifices que l’on peut utiliser 
dans ces restaurations. Remarquez seulement que le résultal 
esthétique est ici acceptable. 

Le résullat thérapeutique est également satisfaisant; aprés deux 
ans chez notre premiére opérée, se montre il est vrai un foyer nouveau, 
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mais minuscule et promptement supprimé par une intervention des 
plus bénignes et des plus simples. Chez l'autre, la guérison ne s'est 
pas démeatie et parail acquise. 

Or, il s’agissait, chez Adéle L..., d'un cas beaucoup moins favo- 
rable, en raison de la grande étendue de la lésion. 

Le traitement chirurgical est en effet d’autant mieux indiqué que 
les plaques lupiques sont mieux circonscrites et plus petites. Dans de 
telles conditions il procure aisément des guérisons durables, et 
devient pour nous la méthode de choix, quand ces plaques observées 
a une période vuisine de leur début siégent loin des orifices, car leur 
ablation peut étre alors facilemeul réalisée par des procédés de chi- 
rurgie élémentaire. 


M. Gavcuer. — Quand les lupus ne sont pas trés ¢tendus, leur destruction 
par le caulére me semble le procédé de choix ; mais quand les surlaces lupi- 
ques sont trés élendues, je crois le procédé de M. Morestin supérieur a tout 
autre traitement. 


M. Dantos. — Je ne suis pas de lavis de M. Gaucher quant a lefficacité du 
galvanocautére ; tous les cas traités par les pointes de feu récidivent. Je pré- 
fére de beaucoup le raclage suivi d’applications caustiques. 


M. Gavcner. — Je suis d’accord avee M. Danlos; je n’ai pas du tout parlé 
des pointes de feu, mais bien de la destruction en masse, de la carbonisa- 
tion du lupus au moyen du couteau large du thermocautére. 


M. pe Beurmann. — La cautérisation en masse a de graves inconvénients 
et d’abord les récidives sont fréquentes; ensuite les cicatrices sont presque 
toujours chéloidiennes ou plutot pseudo-chéloidiennes, car ce tissu de sclérose 
est un tissu tuberculeux virulent ; quand on obtient une guérison définitive 
qu'il s’agissait dune gomme, non d'un lupus vrai. 


M. Mory. — Je trouve aussi les résultats de M. Morestin trés remarquables, 


mais je dois dire que si j’avais 4 traiter un lupus comme celui-ci, j’aurais 
recours aux injections de naphtol eamphré qui sont d'un emploi si facile et 
qui donnent des résultats satisfaisants; c’est-a-dire une guérison apparente 
en quelques mois et une guérison définitive en quelques années, sans aucune 
interruption dans les occupations du malade et avec une cicatrice fort peu 


disgracieuse. 


M. Brocg. — llestimpossible de diseuter ainsi au pied levé une question aussi 
_ considérable que celle du traitement du lupus. J’ai toujours soutenu qu'il n’y a 


pas un traitement de lupus, mais un grand nombre de procédés divers qui dol- 


vent tous ¢tre employés, isolément ou simultanément, suivant les indications 
_spéciales de chaque cas particulier, suivant la variété clinique du lupus, sui- 
vant son siége, son éteridue, son ancienneté, suivant lage du malade, suivant 
son sexe, sa profession, sa situation sociale, ete. 

Maintenant que nous commencons 4 avoir une certaine expérience des 
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méthodes nouvelles, et que nous pouvons comparer leur valeur A celle des 
procédés anciens, il serait intéressant, je crois, de discuter cette question avec 
toute l'ampleur qu'elle mérite, et de lui consacrer une séance spéciale. 


(La Société, consultée par M. le Président, approuve la proposiiion de 
M. Broeq, et fixe au 20 décembre 1906 la date de cette séance spéciale.) 


Sur un cas d’une nouvelle éruption acnéiforme de la face : 
acnéides hémisphériques agminées. 


Par MM. Hattopeau et Macé pe Lépinay. 


L'un de nous, dans une communication avec M. P. Claisse, a fait 
connaitre, en 189!, cette nouvelle forme de dermatose ; il en a publié 
ua second cas en 195, avec M. Krantz: il s'agit d’un type clinique 
nettement déterminé par l’apparition pseudo-exanthématique de 
boutons, leur localisation asymétrique sur le visage, leur groupement, 
analogue a celui du zona, leur forme hémisphérique sans acumi- 
nation durable, leur consistance ferme, presque dure, leur coloration 
d'un rose brunatre, l'absence de poils et de comédons dans la plupart 
d’entre eux, la suppuration de quelques-uns, l’intégrité de la santé 
générale. 

L’éruplion que vous pouvez constater chez M. B... présente cel 
ensemble de caractéres. Son histoire et sa descriplion peuvent étre 
résumées ainsi qu'il suil : 


Le nommé Gervais B..., agé de 35 ans, voyageur de commerce, vient a la 
onsultation de ’hdpital Saint-Louis, le 34 mai 1906, pour une éruption loca- 
lisée & Vaile droite du nez et a la joue droite. 

Cet homme est vigoureux ; c’est un ancien forgeron. I] n’a jamais eu aucune 
maladie ; il ne boit guére; il n’a pas eu de syphilis. Dans sa famille, il n'y 
ini syphilis, ni tuberculose. 

Son éruption a débuté soudainement il y a 4 semaines, sans aucune cause 
ipparente, sur Vaile du nez. Il n’y a pas attaché d’importance, et ne I’a pas 
traitée. Mais, le nombre des boutons ayant augmenté, il s'inquiéte et vient 
demander des soins. 

Nous constatons qu'une quinzaine de boutons oecupent la partie inférieure 
de laile droite du nez et empiétent sur Ja joue. Ils forment 2 groupes, lun 
nasal, l'autre naso-jugal. Dans le groupe nasal, on remarque 2 amas curvi- 
lignes, l'un, transversal, au-dessus de la narine, l'autre vertical ; ils se 
rejoignent par leur extrémité externe, et forment ainsi une sorte de V ouvert 
en dedans. 

Dans le sillon naso-jugal, les boutons sont confluents bien qu’isolables. 
Il existe un élément aberrant au-dessous de la paupiére droite. 

La grosseur de ces boutons varie du volume d’un grain de millet a celui 
dun pois; leur forme est hémisphérique, non acuminée ; leur consistance est 
ferme, presque dure. 
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Leur couleur est uniformément d'un rose un peu sombre ; elle s'efface 
incomplétement a la pression, pour reparaitre bientot aprés. 

La peau, a leur pourtour, est normale. On ne voit pas de poils au milieu de 
ces néoplasies. Les orifices sébacés n’y sont point dilatés. 

Notons enfin qu'un de ces boutons, situé dans le sillon naso-jugal, du volume 
d'un pois, est recouvert dune squame étendue, qui s’enléve facilement, 


au-dessous de laquelle est une surface excoriée. 


Dans la ligne inférieure du groupe nasal, un des boutons, de petit volume, 


est pustuleux. 


Nous avons insisté déja antérieurement sur les signes qui diffé- 
rencient cette nouvelle dermatose de l’acnitis de M. Barthélemy; 
nous n’y reviendrons pas. 

Nous rappellerons que le cas présenté par l’un de nous I'an passé 
a élé étudié au point de vue histologique par MM. Gastou et Seminario 
et qu’il est résulté de cet examen que les lésions y étaient analogues 
a celles du lupus nodulaire. Faut-il en conclure qu'il s’agit d'une 
manifestation de nature tuberculeuse? Nous ne le pensons pas. Déja, 
dans une discussion qui s‘est élevée au sein de notre Société, l'un de 
nous a fait remarquer que cette structure nodulaire, avec cellules 
lymphoides épithéliales et géantes, s’observe dans des cas oii des 
examens bactériologiques restent stériles aussi bien que les tenta- 
tives d‘inoculation et que, par conséquent, on ne peul les consi- 
dérer comme caraclérisant linfection de Koch, s’il n'y a pas 
concurremment de manifestations luberculeuses. Le nouveau fait que 
nous venons de communiquer plaide dans le méme sens: l’aspect 
du malade, sa vigoureuse conslilution, absence de tout signe de 
tuberculuse rendent bien peu vraisemblable chez lui |’existence de 
celle maladie. Si l'un de nous, dans son rapport au congrés de 1896, 
a, le premier, rattaché a la tuberculose les principales érupltions non 
bacillaires que M. Darier a eu depuis lors le mérile de dénommer 
toxi-tuberculides, il n'a compris sous ce vocable que des fails 
dans lesquels, en dehors de l’éruption, il existait habituellement 
des signes de tuberculose, soit pulmonaire, svil culanée, soit gan- 
glionnaire, soit osseuse ; il en est ainsi dans le lichen scrofulosorum, 
dans les tuberculides papulo-nécrotiques, dans l‘acnitis et la folliclis 
de Barthélemy, dans nos tuberculides suppuratives el pemphigoides, 
dans l’érythéme induré : rien de semblable pour la dermatose dont 
nous nous occupons aujourd'hui. Comme les deux précédents, le 
malade que nous présentons parail exempl de toute tare constitu- 
tionnelle; il n’y a pas trace de tuberculose concomilante. 

D’autre part, les caractéres de l’éruplion différent de ceux da 
lupus: le début pseudo-exanthématique par des placards agminés, la 
coloration reuge des éléments, leur saillie hémisphérique, leur con- 
sistance trés ferme, le défaut d’infillration dermique concomilanle, 
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la suppuration constante de quelques éléments, l’asymétrie sont 
autant de signes qui séparent les deux affections : c'est vous dire 
que nous ne pouvons maintenir la qualification de /upus nodulaire 
adoptée lors de notre seconde communication sous l’influence des 
résullats de l’examen histologique et, Loule maladie nouvelle exigeant 
une nouvelle dénomination, nous vous proposons d'appeler celle-ci 
acnéide hémisphérique agminée, en attendant le nom qui pourra 
étre tiré de sa cause prochaine lorsqu’on la connaitra. 

A propos de notre deuxiéme présentation, M. Brocq a émis 
opinion qu'il s’agissait d'une maladie décrite en Autriche sous 
lenom d'acné colloide; nous n’avons rien trouvé de semblable 
dans la littérature médicale : notre collégue a eu vraisemblablement 
présente a l’esprit l'affection quia été signalée en 1866 par Wagner 
sous le nom de milium colloide et qui a élé bien éludiée depuis lors 
par MM. Besnier, Balzer, Feulard, Pellizari, Jarisch, La Mensa, 
Perrin et Reboul; il y a en effet quelques traits cliniques communs 
aux deux maladies: ce sont la disposition agminée sans confluence 
compléte des éléments, et la possibililé d’aspect vésiculoide; mais, 
en dehors de ces particularilés, il n'y a que des différences: en effet, 
dans ee pseudo-milium colloide, qui, d'aprés Balzer, doit étre consi- 
déré comme une dégénérescence sénile, la coloration est citrine, 
les lésions ne sont que légérement saillantes, elles ne suppurent 
pas, enfin, histologie y dénote la présence de blocs colloides avec 
alléralions du tissu conjonctif et des fibres élastiques : il s’agit done 
d'un processus trés différent de celui qui appartient a notre acnéide 
hémisphérique agminée. 
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Quelques applications de la radiothérapie a la dermatologie. 
Par M. Be vor. 


Je désire vous présenter quelques malades que j’ai trailés par la 
radiothérapie dans le laboratoire du Béclére, 4 Vhdpital Saint- 
Antoine. 

Ils ne constituent pas des fails nouveaux mais vous montreront, 
J espére, que les rayons X sont un précieux auxiliaire du dermatolo- 
giste. 

Tour 4 tour on proclame l’excellence de la radiothérapie et sa 
faillite; je crois pour mapart que ceux qui font de cette méthode une 
panacée universelle sont aussi loin de la vérité que ceux qui lui refu- 
sent toul crédit. 

Ce qui est certain, c’est que bien appliquée elle donne souvent des 
résultats la ou la thérapeutique habituelle se déclare impuissante. 

Les quelques faits que je vais vous ex poser confirment cette opinion. 
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UN CAS DE NEVRODERMITE CIRCONSCRITE TRAITEE PAR 
LA RADIOTHERAPIE. 


La maiade que je vous présente est Agée de 54 ans. Depuis lage de 25 ans, 
elle souffre de démangeaisons plus ou moins tenaces limitées au Voisinage 
des articulations: épaule, plis du coude, creux poplités, poignets et nuque, 

La ot la violence du prurit entraina un grattage souvent répété, survint 
un peu de lichénification. Un traitement approprié détermina la régression 
de ces lésions ; elles reparurent bientot pour disparaitre 4 nouveau durant le 
cours de deux grossesses successives. Cependantle prurit et la lichénification 
persistérent au creux poplilé droit, avec des alternatives d’aggravation et 
d'amélioration. 

ll y a trois ans le prurit devint plus violent en cette région et toutes les 
médications essayées par la malade furent sans résultat. En février, mars et 
avril 1906, elle fut traitée par les pommades dans le service du Prof. Gaucher; 
le prurit ne diminua pas. 

Au mois de mai de cette année, elle vint 4 Phopital Saint-Antoine : a cette 
époque elle souffrait de démangeaisons intolérables limitéesau creux poplité 
droit; ces douleurs étaient plus violentes la nuit que le jour et exaspérées 
par la chaleur. 

La peau était lichénifiée ; en un mot, il s'agissait d'un placard de névroder- 
mite circonscrile de Broeq et Jacquet. 

Deux applications radiothérapiques, Pune de 3 H 41/2, l'autre de 2 H, 
ont sufli pour faire disparaitre le prurit et modifier notablement létat du 


tégument. 


Au congrés de Grenoble, en 1904, j'ai déja publié plusieurs cas 
analogues; je crois utile d'insister & nouveau, a l'occasion de cetle 
malade, sur les résullals que permet d‘oblenir cetle méthode. 

Généralement le prurit est rapidement calmé : |’amélioration 
survient le soir méme ou le lendemain de J'application; 5 a 
6 jours plus tard, la peau commence a se modifier, elle change 
de couleur et les phénoménes subjectifs ont complétement disparu. 
Peu a peu les stries et le quadrillage s’atténuent, la peau rede- 
vient lisse; il subsiste parfois pendant quelque temps un peu de 
pigmentation. 

Quelquefois, conséculivement a la deuxiéme application, le malade 
accuse une sensalion de cuisson, du reste passagére. 

Il semble qu'il se produit un peu d'irritation locale, d’exaspé- 
ration, pour ainsi dire, 4 laquelle succéde, sans réaction culanée 
marquée, la disparition plus ou moins durable des phénoménes mor- 
bides. 

Je ne prétends pas que la radiothérapie donne des guérisons défi- 
nilives, mais elle est capable de soulager les malades, souvent méme 
de les guérir objectivement. 

ll s’agit done 1a d’une méthode de traitement digne d’étre prise en 


r 
° 
; 
i 
° 
- 
> 
F 
— 


3 ans, 
sinage 
uque, 
urvint 
ssion 
ant le 
ration 
on et 


les 
urs et 
cher : 


cette 
oplité 
érées 


oder- 


2H, 
it du 


cas 
‘elle 


lion 
5a 
nge 
aru. 
ede- 
| de 


lade 
née 
\0r- 


éti- 
‘me 


en 


593 


SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


considération : on devra, 4 mon avis, Ja réserver aux cas rebelles, 
contre lesquels la thérapeutique habituelle est impuissante. 

jl est nécessaire bien entendu de surveiller le régime alimentaire 
et I'hygiéne pour éviter le retour des accidents. 

Le procédé d’application est des plus simples. 

Avec une feuille de lissu opaque convenablement découpée, on 
recouvre la peau saine entourant la lésion; il est cependant néces- 
saire de laisser 4 découvert tout autour du mal, une zone de peau 
saine d'un cenlimétre de large. Les rayons sont choisis peu péné- 
trants (N. 5 — 6B.) : la quantité absorbée ne doit pas dépasser 4 a 
3H. Ordinairement une dose de 3 4 4 H est suffisante. Dans 
certains cas oti le tégument est facilement irrilable, ou la région pré- 
sente une sensibililé plus marquée (scrotum, face interne des cuisses) 
on réduira & 2 ou 3 H Ja quantité absorbée. 

Si une seconde ou une troisiéme irradiation sont nécessaires, on 
ne doit pas dépasser 3 H par séance et il faut séparer chaque 
application par une dizaine de jours de repos. ) 

On doit éviter absolument toute réaction cutanée, mais il ne faut 
pas trop s’étonner d'une légére poussée inflammatoire survenant 
parfois au début dutraitement : elle précéde ordinairementla régres- 
sion de l'affection. 
sion 


M. Broce. — Le résultat que nous montre M. Belot, vient s’ajouter 4 ceux 
que nous avons déja obtenus dans mon service pour des cas analogues; il 
montre l’eflicacité remarquable des rayons X contre cette affection si rebelle : 
la névrodermite chronique circonscrite, ou plutot, selon la terminologie que 
j'ai adoptée depuis quelques années, le prurit circonscrit avec lichénification. 
Sinsiste sur ce point qu’il faut employer des doses faibles, car elles sont gé- 
néralement suflisantes; de plus, avee des doses trop fortes on s’expose A des 
accidents tardifs, rebelles, comme j’en ai vu se produire dans un cas, un an 
aprés le traitement. 


M. Batzer. — Nous avons employé le méme traitement dans un cas 
analogue; la névrodermite a disparu aprés deux séances de faible intensité ; 
mais peu aprés il s’est produit une nouvelle plaque a quelques centimétres 
le la premiére ; la méme médication en a encore eu raison, mais la durée 
lu traitement s’en est trouvée notablement augmentée. 


M. Leneiter. — Les conséquences de la radiothérapie sont de nature a lui 
aire préférer la haute fréquence dans le traitement des névrodermites. Elles 
guérissent souvent par ce procédé; on peut toujours utiliser secondairement 
la radiothérapie quand la haute fréquence est impuissante. De méme il arrive 
qu'un malade amélioré par la radiothérapie voie sa névrodermite guérir com- 
plétement quand la haute fréquence est secondairement employée. 


M. Hattoprav. — L’expression de névrodermite me parait malheureuse : 


ANN. DE DEKMAT. — 4° s'*, T. vit. 
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il n’est nullement démontré qu’il y ait dans cette affection un trouble din. 
nervation prédominant. 


M. Brocg. — C'est précisément pour éviter pareille objection que j'ai de- 
puis longtemps substitué au terme de névrodermite, l’expression purement 
descriptive de prurit circonscrit avec lichénification. 


.UN CAS DE GOMME BACILLAIRE TRAITEE PAR LA RADIOTHERAPIE. 


‘ Cette fillette est Agée de 8 ans et demi. 

On trouve dans ses antécédents, une bronchite a lage de 3 mois, une 
fluxion de poitrine 4 2 ans; depuis cette époque elle a, chaque hiver, une ou 
_ ),plusieurs bronchites. Actuellement elle tousse encore de temps en temps, 
elle a peu d’appétit, ce qui, joint & son facies, fait penser sinon a de la bacil- 
lose du moins a de la scrofule. 

Elle vint nous trouver vers la fin de novembre 1905 pour ce qu'elle appe- 
lait un gros bouton. On constatait sur la joue gauche l’existenee d’un nodule 
dur, indolore, du volume d’une grosse noisette. 

fl occupait l’épaisseur dela joue et se manifestait extérieurement par une 
saillie assez prononcée. La peau était rouge, violacée, non seulement au- 
dessus du nodule, mais aussi tout autour, dans une étendue supérieure a 
celle d'une piéce de deux franes. Il n’y avait ni fluctuation, ni tendance a la 
 suppuration. 

La lésion semblait avoir débuté un an auparavant, par un petit bouton 
dur et quelque peu saillant qui progressivement avait atteint le volume d'une 
~ noisette. Elle évoluait plus rapidement depuis 2 mois. 

Le diagnostic porté fut celui de gomme bacillaire (Béclére). 

Elle fut soumise au traitement radiothérapique. Le 30 novembre elle recut 
‘3 H 4/2 avee des rayons 7-8. Le 24 décembre, une notable amélioration 
pouvait étre constatée. Une seconde irradiation avee absorption de 
2H fut pratiquée. Le nodule continua a diminuer réguliérement. Le 
45 février 1906 fut faite la sixiéme application. A ce moment, au palper, on 
ne constatait plus rien; la région était encore un peu plus colorée que la 
peau saine, il ne s’était jamais produit de réaction cutanée. 

En mars et avril, je fis encore deux faibles irradiations pour prévenir toute 
récidive. 

Comme vous pouvez le voir, le résultat obtenu est excellent : l’aspect est 
parfait au point de vue esthétique et je ne crois pas que l’intervention chirur- 
gicale, dont on ne saurait nier parfois lutilité, ait pu donner un semblable 
résultat. 


se On sait que dans le lupus, la radiothérapie produit rarement un 
: _ -résultat complet ou définitif; je crois méme que seule elle est inca- 
‘pable de déterminer la guérison objective totale ; aussi est-il intéres- 
-gant de constater que les rayons de Réntgen méthodiquement appili- 
- .qués peuvent, a eux seuls, déterminer la régression de certaines 
- gommes bacillaires. Cet effet est 4 rapprocher de celui constaté sur 
certains ganglions bacillaires et sur certaines tuberculoses cutanées. 


wit 


\ 
. 
- 
= 
‘Gee 
- 
- 
‘ 
he ‘ 
‘ay 
i 
- 
= 
i 
+ 
¢ 


SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


a 

=. 


Jattribue la rapidité du résultat a ce fait que la lésion a été 
traitée avant tout autre mode d’intervention et 4 une époque trés 


4 rapprochée de son apparition. En radiothérapie ce facteur est ca- : 
e- 
pital. 
M. Lenciter. — La malade atteinte de gomme tuberculeuse de la joue que 

f nous présente M. Belot rentre dans la catégorie des variétés de tuberculoses 
. heureusement influencées par les rayons X. A la méme catégorie appar- 

tiennent, le lupus scléreux papillomateux qui est en somme une tuberculose 
une proprement dite, le serofuloderme et les adénites bacillaires; dans le lupus, ol 
ou dont la nature tuberculeuse ne s’affirme pas de la méme facon,]’action de la ; 4 
ps, radiothérapie est aléatoire et il y a lieu de distinguer absolument ces deux ry 
cil groupes qui sont si nettement individualisés 4 tous les points de vue. , 
pe- M. Dantos. — En effet, les végétations de la tuberculose verruqueuse fondent 


ule 4 vue d’eil, sous l'influence des rayons X. C’est tout différent de ce qui se passe 
dans le lupus vulgaire. 


ine 
all DEUX CAS D’ACNE KELOIDIENNE DE LA NUQUE, GUERIS PAR 
LA RADIOTHERAPIE (M. Bextor et M. Harer). 

a 


J’ai soigné par la radiothérapie plusieurs cas d’acné kéloidienne 
ses de la nuque : vous savez combien cette affection est difficile 4 guérir; 


ne les deux malades que je désire vous présenter avaient été soumis 
pendant plusieurs années aux traitements les plus divers, sans ré- 

- sultat favorable. Non seulement le mal ne régressait pas, mais il 

continuait 4 évoluer. 

de © j 

Le Chez le premier malade l’affection a commencé en 1900, a la suite, dit-il, 

on d'un bain sulfureux. Huit 4 dix pustules apparurent sur la nuque: elles furent 

la traitées 4 hopital Saint-Louis par des pointes de feu. Cette intervention ne . 
fut suivie d’aucune amélioration. Le mal s’étendit et gagna une partie de la 3 

te nuque. Les pustules devinrent plus nombreuses : la peau s’épaissit et s’in- oe 
dura... l'acné kéloidienne s’établit peu a peu. 

st De 1900 4 1904, cet homme suivit différents traitements : pommades, 

dépuratifs, etc. 

le En septembre 1904, il fut soigné a l’hopital Saint-Louis, dans le service du r 


professeur Gaucher, par des scarifications et vaporisations. Audire du malade, 
ce traitement énergique n’empécha pas la lésion de continuer a s’étendre. 
0 Le hasard voulut qu'un des malades que nous traitions 4 Saint-Antoine lui 
conseillat de venir nous trouver. 


A A cette époque (septembre 1905) toute la région de la nuque était envahie 
. par le mal sur une hauteur de 4 45 centimétres. Un long ruban kéloi- 
5 lien horizontal plus ou moins saillant par places, plus ou moins ramifié, ; 
' portant ¢a et la, au fond de véritables puits, quelques bouquets de poils 


malades, en occupait le milieu. Tout autour et méme sur la kéloide, on 
voyait des pustules, des crouites, des foyers purulents ouverts, ete. 
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Le tout reposait sur un coussin d’eedéme inflammatoire diffus. 

Le malade éprouvait quelques sensations de démangeaison et de cuisson; 
il était géné dans ses mouvements. 

Je commencai le traitement le 20 septembre 1905; je décomposai en 
deux parties la surface malade et je fis absorber 3 H (Rayons 7-8) 
a chaque coté, en limitant par une droite bien raccordée la zone d'action, 
au voisinage du cuir chevelu. 

Huit jours aprés, une seconde application analogue ; huit jours plus tard, 
une troisiéme fut faite. ; 

Aprés la deuxiéme séance, les poils commencérent 4 tomber et !’épilation 
fut compléte aprés la troisitme. En méme temps, les pustules se séchérent, 
les foyers purulents se vidérent, l’induration diminua, le touts’accompagnant 
d'une légére poussée inflammatoire avec sensation de chaleur. 

Quinze jours de repos furent accordés au malade et quand il revint a 
Vhopital, il ne restait plus que la kéloide. Depuis je l’ai traité avee douceur, 
a doses faibles et espacées, et aujourd’hui vous pouvez constater qu'elle s'est 
considérablement aplatie, puisqu’elle mesurail au début, surtout a droite, 
plus d’un centimétre d’épaisseur. Je sais bien que la suppression de la follieu- 
lite entraine souvent la régression de la kéloide; mais étant donnée l’action 
indiscutable des rayons X sur les kéloides non entretenues par un foyer 
inflammatoire, il est permis de croire que le traitement radiothérapique non 
seulement a déterminé une parfaite épilation de la région malade, une 
régression des phénoménes inflammatoires, mais aussi la diminution de la 
kéloide elle-méme. 

En tout cas, le fait clinique est 14 : aujourd'hui, ce malade peut étre consi- 
déré comme guéri de son acné; son infirmité a disparu et cela sans douleur, 
sans ennui et assez rapidement. La radiothérapie a agi 14 ot les méthodes 
habituelles avaient échoué. 

Il subsiste encore quelques traces de la kéloide, de jour en jour moins 
apparentes ; ce reliquat diminue progressivement et disparaitra bientot. 

Le second malade est analogue au premier. I] a été traité par mon col- 
légue et ami le Dt Haret. 

L’affection avait débuté en 1897 et avait été traitée par le thermocautére 
i Phopital Saint-Louis. Ce traitement n’eut pour effet que d’exaspérer la lésion. 

En 1900 les cautérisations ignées furent reprises sans plus de suceés que la 
premiére fois. 

De 1900 & 1905, il essaya sans résultat tous les dépuratifs et toutes les 
pommades. 

En 1906, il revint 4 hdpital Saint-Louis, dans le service du professeur 
Gaucher ; pendant prés d'une année on le soumit aux scarifications et aux 
pulvérisations sans qu'il survint la moindre amélioration. Le 30 mars 1906 
fut commencé le traitement radiothérapique. Il a recu trois applications avec 
dose de 3 H pour les deux premiéres et 2 H pour la troisiéme. 

Vous pouvez voir que ce malade est presque totalement guéri, seules les 
traces de la kéloide persistent, et cependant une période d'instruction militaire 
qu'il vient d’accomplir nous a mis dans l’obligation de ne pas faire dirradia- 
tion depuis prés d’un mois. 
Dans quelques semaines il sera complétement guéri. —— : 
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En résumé, je ne crois pas qu'il soit nécessaire, dans le traitement 
je cette affection, de dépasser 3 H et 3 H 1/2 par application; l'état 
nflammatoire des téguments nécessite, en plus, une certaine pru- 
dence. 

L'évolution des phénoménes fixera la succession des irradia- 
tions. 

ll va sans dire qu il ne faut provoquer aucune réaction ulcéra- 


tive. 


M. Dantos. — Je crois que la radiothérapie est le traitement de choix 
ies chéloides, mais ce traitement demande beaucoup de temps et de patience, 
ar il faut, pour atrophier la cicatrice chéloidienne, des séances multiples. A 
inverse de ce qu’a vu M. Belot, chez mes malades, les cicatrices chéloidiennes 
je lanuque ont supporté sans inconvénient des séances de 5 H répétées tous 
315 jours pendant fort longtemps, et c’est ce prix seulement que j'ai 
btenu l’atrophie. 

Dans un cas de chéloide spontanée, présternale, faisant une saillie trans- 
ersale dont l’épaisseur ne mesurait pas moins de 5 a 6 millimétres, 
atrophie a été compléte et une cicatrice lisse a été obtenue. Elle a persisté ; 
vais A une distance de 5 & 6 centimétres de la premiére est apparue au 

bout de quelques mois une nouvelle chéloide que la malade n’a pas semblé 

trés désireuse de faire traiter, en raison, sans doute, d’une radiodermite légére 

quelle avait eue dans son premier traitement et dont elle avait gardé mau- 
vais souvenir. Je signale ce fait qui prouve que les rayons X n'ont pas donné 
fimmunité de voisinage, contrairement a ce qui se voit pour le radium, qui 
lans certaines affections, le lupus vulgaire notamment (je ne l’ai pas essayé 
mtre les chéloides), confére pour un temps considérable une immunité 
mtre les récidives au terrain influencé par ses radiations. 

Jajoute en terminant que si les malades de M. Belot n’ont plus d’acné, leur 

chéloide n’est nullement guérie. 


M. Brocg. — La radiothérapie est une méthode excellente contre les ché- 
loides; mais ce n’est pas la seule efficace; et j'ai pour mon compte guéri 
nombre de chéloides par les emplatres, les scarifications, lélectrolyse, etc. 


M. pe Bevrmann. — Le traitement le plus recommandable des chéloides me 
urait étre ‘ablation chirurgicale large, suivie aussitot dune série de séances 
irradiation; ce procédé semble prévenir les récidives. 


M. Fournier. — Comme exemple de chéloide guérie par les scarifications, 
M. Danlos vient de nous montrer un moulage qui me parait étre caractéris- 
tique d'une syphilide circinée de la nuque. Il faut savoir que les syphilides 
peuvent trés bien guérir par les scarifications; j’en ai fait l’expérience sans le 
vouloir chez une jeune fille qui présentait des lésions analogues a celles de ce 
moulage; un peu plus tard, j’ai acquis la conviction qu'il s’agissait d'une 
hérédo-syphilis, et les lésions ayant récidivé, je les ai guéries définitivement 
par Je mercure. 


M. Dantos. — Mon malade était effectivement syphilitique ; mais le traite- 
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ment ne semblant rien donner, M. Besnier avait commencé avec grand succés 
le traitement par les scarifications. Je n'ai fait que le continuer, en y joignant 
toutefois, pour finir, ablation. 


M. Ste. — Est-il bien établi que les données relatives a la chéloide vraie 
s’appliquent a l’acné chéloidienne qui en semble bien différente ? 


M. Betor. — Je tiens a faire remarquer que dans ma présentation j'ai visé 
Vacné chéloidienne, et non la chéloide en général; chez mes 2 malades l'aené 
a guéri, et la chéloide a rétrocédé notablement, comme cela est fréquent par 
le seul fait de la disparition des folliculites. Dans les chéloides vraies, on peut 
aussi avoir des suceés par les rayons X, mais il faut agir avec prudence, car 
c'est une lésion trés irritable. I] faut employer de faibles doses et ne pas dé- 
passer 2 4 3 H tous les 15 jours. 


UN CAS D’'EPITHELIOMA GUERI PAR LA RADIOTHERAPIE; 
ESSAI DE SENSIBILISATION. 


Les cas d'épithéliomas cutanés guéris par la radiothérapie sont au- 
jourd’hui fortnombreux et si je me permets de vous présenter cetle 
malade, c'est parce que je crois son histoire particuliérement inté- 
ressante. L’adhérence aux plans profonds, adhérence qui a persisté 
et dont vous pourrez vous rendre compte, semble bien indiquer que 
la néoplasie n’était pas simplement limitée au derme. 

J’ajoute qu'elle fut traitée (dw reste sans résultat) par le sérum du 
D* Doyen et que j’ai essayé chez elle une méthode de sensibilisation 
dont je vous dirai quelques mots tout a l'heure. 


Cette malade, Agée de 57 ans, vit apparaitre, i] y a 13 ans, au niveau de la 
région malaire droite, un petit bouton saignant facilement; il ne tarda pas a 
sulcérer. 

Peu a peu, l’étendue de lulcération augmenta. Inquiéte 4 juste titre, la ma- 
lade consulta, il y a 7 ans, un médecin qui porta le diagnostic de cancroide. 

Depuis cette époque, on appliqua sur la plaie des médications aussi variées 
qu inefficaces : pommades, emplatres, caustiques, diachylon, ete. Entre 
temps, on pensa a une lésion lupique puisqu’elle fut traitée 4 lhopital Broca 
par la photothérapie et le thermocautére. 

Tout cela ne fit rien; comme lulecération s’étendait toujours, comme en 
méme temps elle creusait en profondeur, la malade alla consulter le docteur 
Doyen, dont elle avait entendu vanter le sérum. 

Celui-ci pratiqua, il y a environ 2 ans, des injections de sérum anti-can- 
céreux; le traitement fut poursuivi pendant 6 semaines. 

Il ne fut suivi d’aucun effet. 

Lorsqu’elle vint nous trouver 4 l’hdpital Saint-Antoine, luleération pro- 
fonde, bourgeonnante, a bords taillés A pic par places, occupait une partie de 
la joue. Il n'y avait pas d’adénopathie, mais on constatait une adhérence des 
tissus aux plans osseux sous-jacents. 

La photographie que je vais vous faire passer vous donnera, mieux 
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que la meilleure description, une idée de la lésion au début du traitement. 

La malade recut, en tout, environ 85 unités H, réparties en séances 
plus ou moins intenses, plus ou moins espacées, du mois de mai 1904 au mois 
de décembre 1905. 

Elle fut traitée par la méthode que j’emploie habituellement dans ces cas : 
protection du centre au bout d’un certain temps, de fagon a faire absorber 
aux bords une plus grande quantité d’énergie. 

En plus, j'ai sensibilisé la plaie. 

Vous savez qua la suite des travaux de Dreyer, de Tappeiner, ete., on a 
essayé de renforcer l'action des radiations en injectant dans les tissus des 
substances capables d’émettre un rayonnement spécial sous l'influence de cer- 
taines parties du spectre. 

Morton, en Amérique, fut un des premiers 4 appliquer ce principe en ra- 
diothérapie. 

Jai voulu tenter un essai dans cette voie. 

A cet effet, avant chaque application, jai recouvert d'une émulsion 
gommeuse de fluorine la moitié droite de la surface ulcérée et j'ai pratiqué 
lirradiation. Jai procédé ainsi pendant les cinq premiéres applications. 

Je dois avouer que je n‘ai pu constater de différence nette entre les deux 
cotés : la régression s’est faile sur toute la partie ulcérée; la fluorine ne me 
semble pas avoir sensiblement renforcé l’action des rayons X. 

Savais choisi la fluorine parce que ce corps, non seulement devient phos- 
phorescent (rayons visibles) sous l’influence des rayons X, mais encore émet 
dans ce cas une notable quantité de radiations ultra-violettes. 

lin’est pas invraisemblable d’admettre, 4 la suite de Goldstein et d’Holz- 
necht, que les rayons de Réntgen, ainsi du reste que les rayons du radium et 
les rayons cathodiques, possédent une propriété commune, celle de se trans- 
former, quand ils sont absorbés, en lumiére ultra-violette de courte longueur 
donde. On peut se figurer que chacun de ces rayonnements d’espéce diffé- 
ente se propage d'une maniére qui lui est propre, mais qu’au terme ullime 
le son parcours il est absorbé sous forme de lumiére ultra-violette; cette 
transformation se produisant plus ou moins vite selon la vitesse du rayon- 
nement primaire. 

Dans cette hypothése, on pouvait espérer que la production supplémentaire 
de radiations ultra-violettes par la fluorine irradiée, viendrait augmenter l’ac- 
tivité du traitement. 

En réalité, je n'ai pu constater de différence nette. Iln’en faudrait pas con- 

ure que la sensibilisation n’ait aucune valeur en radiothérapie. 

Dabord, la sensibilisation que j'ai utilisée était faible : la production de 
rayons ultra-violets aurait été plus abondante si je m’étais servi d'un produit 
moins finement pulvérisé, mais alors il etit été en couche plus épaisse et 
aurait fait écran. 

Ensuite, il est fort probable que l’effet de ces rayons ultra-violets (secon- 
daires), s'il existe, a pu étre totalement masqué par l'action directe des 
rayons X. 

On sait avec quelle facilité le rayonnement d'une ampoule est absorbé par 
les tissus les plus superficiels : le rayonnement secondaire de la fluorine ne 
peut avoir qu'une trés faible activité comparée a celle des rayons X incidents. 
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Il n’en serait pas de méme en profondeur, car 4 mesure que |'épaisseur des 
tissus interposés augmente, les rayons X sont de moins en moins absorbables; 
a une certaine profondeur, la fraction arrétée est trés faible... L’effet pour- 
rait alors ¢tre renforcé utilement par le rayonnement secondaire du corps 
phosphorescent. 

Il ne faut pas oublier, soit dit en passant, que le rayonnement des corps 
phosphorescents a toujours une longueur d’onde plus grande que le rayonne- 
ment excitateur. 

Il me semble qu'il serait plus intéressant de partir d'un autre principe. 

Au lieu de chercker 4 provoquer par les rayons X la phosphorescence d'un 
corps dont on utilise le rayonnement que j’appellerai secondaire, on pourrait 
faciliter l'absorption du rayonnement primitif en injectant dans les tissus des 
corps 4 poids atomique élevé. Frappées par les rayons X, les particules de ces 
corps donneraient naissance 4 des rayons secondaires, tertiaires, etc., rayon- 
nement secondaire ordinairement plus facilement absorbable que les rayons 
primaires. 

Ce ne sont évidemment la que des hypothéses; il me semble cependant 
que la radiothérapie pourrait tirer quelque profit de la sensibilisation. 

Chez cette malade, je ne crois pas que la chirurgie ait pu donner 
un meilleur résultat : la cicatrice est trés belle, aspect objectif est excel- 
lent. 

Etant donnée Vadhérence aux plans profonds, adhérence qui a persisté 
malgré la cicatrisation, je crois utile de surveiller de trés prés cette malade 
et de lui faire de temps en temps une légére irradiation préventive. 


En résumé, Messieurs, il me semble qu’au lieu d’accuser systéma- 
tiquement la radiothérapie d’'impuissance, au lieu de ne lui recon- 
naitre aucune supériorité sur les autres méthodes, il serait plus sage 
de préciser ses indications. 

Appliquée avec discernement et méthode, elle peut rendre au 
dermatologiste les plus précieux services puisqu’elle peut guérir la 
ou les autres procédés ont échoué. 


M. Noirnt. — Jai repris les expériences de Dreyer avec la fluorescéine, 
mais sans succés. J’ai essayé aussi d’employer des pommades mercurielles a 
la vaseline radioactive, elles ne sont pas plus efficaces, mais donnent beau- 
coup plus facilement de la radiodermite. 


M. Betor. — La radioactivité produite par l’émanation du radium, celle que 
M. Noiré a employée, se perd rapidement : au bout de 4 jours, le rayonne- 
ment a déja diminué de moitié; il ne faut pas oublier ce fait dans les expé- 
riences thérapeutiques. 

Pour sensibiliser les tissus au moyen de substances a poids molécu- 
laire élevé, les injections sous-cutanées seules ont de lintérét puisqu’elles 
permettraient peut-étre d’obtenir plus d’action en profondeur ; a la surface 
des lésions, au contraire, l irradiation n’a pas besoin d’étre renforcée ; elle 
est toujours suffisamment énergique. 
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Grands chancres mous grangreneux cruro-vulvaires ; association 7 
de la symbiose fuso-spirillaire de Vincent avec le bacille 
de Ducrey. 


Par MM. Batzer et Porsor. 


M™ B..., 32 ans, blanchisseuse, entre le 25 mai 1906, salle Alibert, no 25, : 

ur des ulcérations étendues et profondes, donnant lieu a des hémorrhagies — 

t siégeant symétriquement au niveau des plis génito-cruraux. a 

Elle fait remonter le début des accidents actuels aux premiers jours de — : 
mai. A cette époque, elle aurait eu deux rapports suspects; 4 ou 5 jours | 
apres, seraient apparus un léger gonflement des grandes lévres et une rou- 
geur diffuse de la région crurale adjacente; il n’y avait ni douleur, ni géne 
daucune sorte. 

Une dizaine de jours plus tard, c’est-a-dire vers le 15 mai, la malade _ 
constate existence, dans chacun des plis vulvo-cruraux, centres des régions _ 
enflammées, d’une petite plaie de la grandeur d'une piéce de 1 franc. fp 

Rapidement ces ulcérations s’étendent en surface et en profondeur, d’abord if 7 
sans douleurs bien vives, aussi la malade ne sen inquiéte-t-elle nullement, 
puis, en raison de leur situation méme, elles rendent la marche doulourefise — 
et finalement presque impossible. Un suintement abondant, purulent, séro- 
sanguinolent et trés fétide souille constamment la malade, des hémorrhagies- 
locales apparaissent, et c'est alors qu’effrayée par les pertes de sang, elle se 
décide A venir Ala consultation de Saint-Louis, ot elle arrive en voiture 
dambulance. 

L'état local, & son entrée lhopital, est trés sérieux, et l'on s‘imagine 
difficilement que cette femme ait pu rester sans traitement jusqu’a un stade | 
aussi avancé de ses lésions. Deux ulcérations étendues et profondes occupent | 
symétriquement les plis génito-cruraux, empiétant d'une part sur la face 
externe des grandes lévres, d’autre part sur la racine des cuisses. Irrégu- 
liérement ovalaires, 4 contours nets, ces uleérations mesurent : celle du cdté 
gauche, allongée dans Je sens du pli génito-crural, 6 4 7 centimétres sur 5 A 
6 centimétres ; celle du coté droit, allongée transversalement sur la racine 
de la cuisse, 3 ou 4 centimétres dans son diamétre vertical, 7 & 8 cen- | 
timétres dans son diamétre transversal. 

Les bords, taillés & pie, présentent un bourrelet rougedtre, nettement 
inflammatoire. De toute la surface uleérée s’écoule une sanie séro-sangui- 
nolente, mélée de pus et de lambeaux noiratres, sphacélés, d’odeur infecte. — 
La douleur au contact est vive. 

Dans toute la région voisine, la peau est le siége d'un érythéme inflamma- es 
toire, sur lequel se sont développées, en arriére des ulcérations principales, 
de petites ulcérations, l'une A droite, peu profonde, allongée transversale- 
ment, trois 4 gauche, presque lenticulaires, 4 bords décollés, a fond tomen-— 
teux, laissant suinter un pus épais, jaundtre, trés douloureuses au contact, 

4 base parfaitement souple. 
Les ganglions inguinaux ne sont ni tuméfiés, ni douloureux. 
La vulve est complétement masquée par l’cedéme des grandes lévres; 
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celles-ci sont difficilement écartées l'une de l'autre et on constate alors un 
écoulement leucorrhéique assez abondant, mais pas d‘ulcérations. 

L’anus ne présente aucune lésion. 

L'état général n’est nullemeut en rapport avec importance des lésions 
locales. La température est normale ; le pouls est a 76. La langue est léga- 
rement saburrale. Les urines ne renferment ni sucre, ni albumine. Pas de 
vomissements, pas de céphalée. 

La malade aflirme que son état de santé habituel est excellent. Elle na 
jamais été malade. Elle n’a pas eu de grossesse. Elle nie tout antécédent 
syphilitique et il n'est d’ailleurs pas possible de trouver actuellement un 
stigmate queleonque de vérole. Elle nie l’éthylisme, mais un léger tremble- 
ment de la langue et des doigts, un certain degré d'agitation et d’'insomnie, 
surtout marqué, dit-elle, depuis son entrée 4 l’hdpital, quelques douleurs 
stomacales, de l’anorexie, ne permettent pas de l’innocenter complétement 
a cet égard. 

Liexamen bactériologique pratiqué le lendemain de l’entrée, avant tout 
traitement, a donné les résultats suivants : 

Pus des grandes uleérations : Fixation a |’alcool-éther. Coloration au Ziehl 
dilué. 

Les préparations montrent une flore microbienne extrémement riche et 
trés variée, dans laquelle on apercoit, de prime abord, de nombreux spi- 
rilles, peu colorés, rappelant par leur forme et leur aspect les spirilles 
décrits par M. Vincent dans |’angine et dans la stomatite uleéro-membra- 
neuses. En certains points, mais toujours en petit nombre, des bacilles fusi- 
formes, trés colorés, & extrémilés eflilées, quelquefois réunis en diplo-bacilles, 
leur sont associés. 

Il était diflicile d'aflirmer la présence du bacille de Ducrey, en raison de 
labondance extréme des espéces microbiennes. Nulle part nous ne l’avons 
vu en groupements caractéristiques, mais ¢a et la de petits bacilles en 
navelle, a centre clair, 4 extrémités trés fortement colorées, rappelaient 
aspect du bacille du chanere mou, et cette impression était d'ailleurs con- 
firmée par lexamen du pus des petites ulcérations. Ici les bacilles de 
Ducrey étaient facilement reconnaissables, en groupements intra et extra- 
cellulaires; par contre, les spirilles étaient trés rares et il n'y avait pas de 
bacilles fusiformes 4 ce niveau. 

Dans l’écoulement vulvaire, nous n’avons trouvé ni gonocoques, ni spi- 
rilles. 

Nous n’'avons pas cherché 4 controler le diagnostic de chancre mou par 
lauto-inoculation ; nous ne nous sommes pas cru autorisés a la pratiquer, en 
raison de lallure gangreneuse et de la tendance phagédénique des lésions. 

Persuadés dailleurs que la malignité locale élait due beaucoup plus aux 
spirilles qu’au bacille de Duerey, nous avons instilué immédiatement la 
médication par le bleu de méthyléne : badigeonnages journaliers des lésions 
avec la solution de bleu a 1 p. 200; compresses en permanence, imbibées 
d'eau oxygénée boratée. 

Déja aprés 48 heures l’amélioration était manifeste et le processus gan- 
greneux enrayé. La réparation se fail actuellement avec une grande rapidite. 
L'examen microscopique a montré, dés le deuxiéme jour du traitement, la 
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rs Un disparition compléte des spirilles et des bacilles fusiformes ; par contre, le 
hacille de Ducrey, beaucoup moins sensible au bleu de méthyléne, se 
SP retrouvait encore au huiti¢me jour, en certains points des grandes ulcé- 
C’était la une nouvelle preuve qu'il s'agissait bien de chancres mous. 
le n’a C'est qu’en effet a larrivée de la malade, et avant tout examen microsco- 
édent pique, on aurait pu penser, en présence de telles lésions, en raison de 
nt un eur spontanéité apparente et de leur extension rapide, & une gangréne 
nble- 4 streptocoques. Mais le siége exclusivement périgénital, la limitation du 
nnie, sphacéle, l'absence de phénoménes généraux et lapparence méme des 
leurs lésions n’étaient guére en faveur de cette hypothése. 
ment Liexamen microscopique nous a montré qu'il s’agissait en réalité de 
chancres mous périgénitaux, siégeant dans les plis vulvo-cruraux. Mais 
tout Venvahissement de ces ulcérations chancrelleuses par les spirilles et les 
bacilles fusiformes semble avoir été la cause du processus gangreneux 
‘ie secondaire, qui aurait pu faire méconnaitre la véritable nature des lésions, si 
nous n’avions réussi 4 mettre le bacille de Ducrey en évidence, d’abord dans 
e et es petites ulcérations, ensuite dans les ulcérations principales, au moment 
Spi- yi les spirilles et la plupart des autres microbes avaient disparu, détruits 
illes par le bleu de méthyléne 4 ¥ 
usi- L’'apparition primitive de ces chancres mous dans les plis vale * 
les, cruraux, leur allure gangreneuse trés marquée sous la dépendance 
dela symbiose fuso-spirillaire, l’arrét presque immédiat de ce proces- 
de sus des phacéle et laréparation rapide aprés l’action du bleu de méthy- 
7 léne sont des fails intéressants sur lesquels nous avons voulu retenir 
un instant l’attention. 
my Ils sont 4 rapprocher, sans cependant leur étre superposables, de 
de ceux que MM. Danlos et Dehérain ont rapportés dans la séance du 
ra- i mars 1906. 
de La localisation singuliére pe lésions dans les plis vulvo-cruraux 
aurail pu nous tromper et faire écarter l’idée de chancre mou, d’autant 
pi- plus qu’ils n’y avait pas de chancre & la vulve, comme cela est la 
régle habituelle. 
ar En pareil cas l’examen bactériologique est nécessaire pour arriver 
= 4 un diagnostic certain. Il est probable que la plupart des affections _ 
wh gangreneuses des organes génitaux, tels que chancres mous gan- 
la greneux, affection anthracoide de Mauriac, doivent étre attribuées 
ta: i lasymbiose fuso-spirillaire de Vincent (1), constatée également par 
= Rona et Matznauer, mais cette symbiose parait volontiers pénétrer 
par les portes d’entrée ouvertes par le bacille de Ducrey. Celui-ci 
n- nest pas détruit par Je sphacéle, on peut constater sa présence aux 
la (1) Vincent. La symbiose fuso-spirillaire. Annales de dermatologie, p. 401, 
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diverses phases de l’affection. Il prédomine de nouveau & mesure que 
le bleu de méthyléne fait disparaitre la symbiose fuso-spirillaire, ] 


Accidents causés par la piqtre de l’Argas. 


Nous venons d’observer un cas curieux de parasilisme accidentel, 
da aun acarien du genre Argas. C’est li un héte assez fréquent des 
colombiers, ou il exerce des ravages et dans lesquels il peut persis- 
ter trés longtemps, méme aprés leur abandon ; il esi en effet suscep- 
tible de rester des années sans prendre de nourriture. 

Les cas paraissent assez rares, du moins en France, ow |’Argas des 
pigeons s'allaque 4 l‘homme, mais cette rareté n'est peut-étre 
qu’apparente: on ne songe pas a l’Argas, on ne sait pas le recon- | 
naitre. En présence des accidents qu'il détermine, on pense a des | 
piqdres de punaises ou de moustiques, 4 une urticaire de cause 
interne, ou, si les accidents sont sérieux, & une lymphangile, a un 
phlegmon, dont on méconnait l’origine. Voit-on l’acarien lui-méme, 
on le prend volontiers, & un examen superficiel, pour une vulgaire 
punaise, erreur que l'on évitera trés facilement par la constatation 
des quatre paires de pattes et du rostre ventral. La présence d'un 
pigeonnier, méme abandonné, 4 proximité du local habité par le 
malade, sera, a défaut de la constatation de l’acarien lui-méme, un 
élément important du diagnostic qui permettra, une fois posé, de 
combattre la cause des accidents. 

Voici le cas qu'il nous a élé donné d’observer : 

L..., garcon de café 4 Meudon, vient a la consultation de I’hdépital 
St-Louis, le 5 juin 1906, pour une lésion inflammatoire douloureuse 
du bras gauche, causée, dit-il, dans la nuit du 3 au 4 juin, par la 
piqdre d'insectes dont il nous présente d’ailleurs trois échantillons, 
l'un desséché et plat, les deux autres vivants et gorgés de sang. 

Toute la région du coude gauche est le siége d'un gonflement 
cedémateux et d'une rougeur diffuse, d’aspect phlegmoneux, 
descendant jusqu’au tiers inférieur de l’avant-bras, remontant jus- 
qu’a la région deltoidienne et a l'aisselle. Le bras est trés augmenté 
de volume, et sa circonférence mesure, au-dessus comme au-dessous 
du pli du coude, 5 centimétres de plus que du cété sain. 

Les limites de cet edéme inflammatoire sont assez nettes, mais 
ne présentent pas de bourrelet érysipélateux; quelques trainées 

lymphangitiques remontent jusque dans l'aisselle. 

La peau est cedémateuse, dure, tendue, douloureuse spontanément 
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re que et surtout a la pression ; l’élévation de la température locale est des 
ire. plus marquées. 

Sur le fond rouge on apercoit, se détachant en plus pale, dans 
la région du coude et a la partie postéro-supérieure du bras, quatre 
papules de la dimension d'une piéce de 50 centimes, dont le sommet 
a été excorié par le grattage. 

Les ganglions de l’aisselle sont indemnes. 

La douleur est vive : cuisson, élancements, prurit intense, presque 
sntel, insupportable. L’avant-bras est immobilisé en demi-flexion; tous les 
it des mouvements sont douloureux. 

L’état général est bon. Mais le malade prétend avoir eu une cé- 


a phalée assez vive et des courbatures pendant la journée qui a 
suivi les piqures. 
s des ll n'y a pas trace d’urticaire, ni d’autre éruption en aucun point 
-dtre du corps. Le malade n'a jamais présenté d’éruption ortiée, pas 
con- plus parasitaire qu’alimentaire. Il ne présente pas de dermogra- 
des phisme. 
ause Déja il y a 12 jours, L... était venu ala consultation de Saint-Louis 
h un pour une lésion de la main et de l'avant-bras druits, analogue a celle 
sme, quil présente aujourd’hui au bras gauche; il nous montre les traces 
raire des piqdres, persistant sous forme de papules dures et saillantes ; il 
tion ya méme encore un peu d'edéme et de rougeur de la face dorsale 
d’un de la main. Le diagnostic n’avait pas été fait et lui-méme ne 
r le soupconnait pas alors la présence de parasites. Antérieurement 
, un encore, en aotit 1905, il avait élé piqué au cou: les lésions avaient 
, de le méme aspect phlegmoneux et s’accompagnaient des mémes 
douleurs. =4 
Nous examinons « insecte » incriminé. Il a la forme d'un petit 
bouclier ovoide, long de 7 millimétres, large de 4 millimétres ; de : 
vital couleur gris brun, il est bordé par un petit ourlet plus clair, jaunatre, 
use légerement saillant. A la face ventrale, on apercoit un petit rostre et 
la les 8 pattes caractéristiques des Arachnides. Il s’agit évidemment 
ns, dun Acarien, et, songeant a l’Argas, nous demandons au malade 
s'il loge prés d’un colombier; il nous apprend alors qu'il couche 
ent dans le pigeonnier méme du café ou il sert, pigeonnier ncn : 
ux, depuis 4 ans, transformé en chambre d’habitation l’an dernier et — 
us- encore infesté par les Argas, comme cela se voit fréquemment. 
nté Nous devons 4 la complaisance de M. le Dt Brumpt, préparateur 
us de M. le Prof* R. Blanchard, la détermination exacte du parasite : . 
Argas reflexus, Latreille 1795, connu encore sous le nom d’Argas 
ais marginatus. C'est celle espece qu'on rencontre le plus habituelle- 
ment en Europe. 


Les méfaits de ces Argas sont depuis longiemps connus en ce qui — 
concerne leur parasitisme ncrma) chez les pigeons, 
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Quelques rares observations signalent les accidents qu'jls 
déterminent en s’attaquant a l‘homme, soit que celui-ci couche 
dans un pigeonnier abandonné, soit plutdt que les Argas, s'ip. 
sinuant dans les interstices des murs, viennent infester les loge- 
ments voisins. 

Boschulte, Taschenberg, Chatelin et Laboulbéne, Alt, Terrenzi, en 
ont rapporté des exemples, qui sont consignés dans la thése de 
Gibert (1), avec l‘auto-observation de cet auteur. 

La piqdre des Argas détermine des accidents locaux toujours 
douloureux : le prurit est intense, avec sensation de bralure locale 
et élancements dans la région atteinte. 

L’éruption toxidermique qui l’accompagne peut étre érythémateuse, 
papuleuse, vésiculeuse, urticarienne surtout, pouvant revétir l'aspect 
de l'urticaire géante. Le plus souvent elle se localise 4 la région 
piquée, mais elle peut aussi, suivant la susceptibilité individuelle, 
se généraliser 4 toute la surface du corps. Ces accidents relévent a 
n’en pas douter de l'inoculation d’un venin, dont l’action se fait sentir 
différemment suivant les réactions dermiques et nerveuses indivi- 
duelles. 

Les complications pseudo-phlegmoneuses avec cedéme inflamma- 
toire, les lymphangites, les adénites, les phlegmons, dont ona parfois 
signalé l’apparition a la suite des piqdres d’Argas, paraissent étre 
plutot le résultat de inoculation mécanique de microbes septiques 
par le rostre de l’animal; ils apparaitraient surtout lorsqu’on 
arrache violemment l’Argas au cours de la succion et qu’on laisse 
ainsi son rostre dans la plaie. 

D’ailleurs les Argas ne sont pas seulement des agents de toxider- 
mites artificielles ou d’accidents septiques. On sait aujourd'hui qu'ils 
sont susceptibles de jouer un réle dans la dissémination de quelques 
maladies infectieuses. Ce rdle est démontré pour les Argas exoliques; 
et si Brumpt (2) a prouvé qu'il ne fallait nullement incriminer certaines 
espéces africaines dans la transmission du paludisme, Dutton (3), 
par contre, vient de mettre en lumiére tout récemment que la Tick- 
fever d'Afrique, due a un spirochéte probablement identique au 
spirochéte d’Obermeyer de la Récurrente d'Europe, était inoculée a 
‘homme par un acarien du groupe des Argas, |'Ornithodoros moubata. 
Cette inoculation ne serait pas le résultat d'une simple action méca- 
nique, mais d'un phénoméne plus complexe, d’ordre biologique, 


(1) Giseart. L’Argas reflexus et son parasitisme chez (homme. Thése, Bordeaux, 
1896. 

(2) E. Baumer. Sur l’'action pathogéne des piqires d’Argas. Archives de Parasi- 
tologie, IV, n® 4, p. 578, 1904. 

(3) J. E. Durron et J. G. Topp. The nature of human tick-fever in the eastern 
part of the Congo free state. In report Liverpool, VI, 2 p. LI, 128, 1906. — 
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YArgas jouant dans la transmission de cette affection le méme réle 
que les Anophéles dans la transmission du paludisme. 

La transmission de la fiévre récurrente d’Europe par des Argas. : 
apparait dés lors comme une hypothése possible et intéressante, et, 
dans tous les cas ou l'on constatera des accidents généraux a la 
suite des piqdres d’Argas, la recherche du spirochéte d’ Obermeyer 
simposera, dans le sang et dans la sérosité des vésicules et de — 
l'edéme. 

Nous avons pratiqué cette recherche chez notre malade, bien qu’il 
ne présentat pas de phénoménes généraux : elle a été “eee, 
comme nous nous y attendions, L’examen du sang nous a révélé une 
éosinophilie trés nette (10 a 12 p. 100). Constatons seulement cette . 
coincidence d'une éosinophilie avec des accidents causés par un — 
acarien venimeux, sans chercher a en tirer aucune déduction, le 
sang du malade n‘ayant été examiné ni avant les piqdres, ni aprés — 
la cessation des accidents. 

Revu trois jours plus tard, le malade présentait une sédation mar- — 
quée de tous les phénoménes locaux ; cependant l'cedeme était encore 
tres étendu, la rougeur assez vive et les piqdres persistaient sous 


forme de papules dures et douloureuses 4 la pression. 


Phlébite syphilitique ilio-crurale double, 


Par M. Aupry. 


On sait maintenant que les phlébites syphilitiques sont assez fré- 
quentes. Mais les observations ow il s’agit de lésions des grosses 
veines profondes sont encore rares. J’en ai publié ici méme un 
exemple (veine poplitée). En voici une autre, plus remarquable, parce — 
que l’altération frappa les veines ilio-crurales, et se traduisit par une 
double phlegmatia alba dolens. Dans ce cas, la phlébite se produisit = 
aune période relativement ancienne de la maladie. Malgré son | 
importance, elle guérit aussi facilement, toutes proportions gardées, 
que les autres localisations veineuses de méme nature. 


M™ X..., Agée de 25 ans, a pris la syphilis de son mari, il y a 3 ans. 
Au début, pendant les 12 premiers mois, la maladie fut traitée et évolua 
normalement. Puis le traitement ne fut suivi qu’irréguli¢rement. Il y a 2 ans, 
poussée de lithiase rénale. 

En décembre 1905, je la revois anémiée, palie, se plaignant de douleurs ; 
elle présente sur la créte du tibia droit une exostose récente, volumineuse et 
douloureuse. Ces accidents guérissent par une cure de 30 frictions d’onguent _ 
hapolitain et 7 4 8 grammes quotidiens de KI. Pas d’albumine. Jenvoiela 
malade se reposer 4 la campagne. Le 18 février, au retour d’une course en ie 
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bieyclette, elle s'apercoit qu'elle ne peut pas fléchir la cuisse gauche. Dans 
la nuit, en allant a la selle, elle réussit la plier, « en entendant un craque- 
ment ». Pas d'autres accidents jusqu’au 25 du méme mois, mais dans la nuit 
de ce jour, douleur vive et brusque dans la cuisse et laine gauche. Aussitdt, 
le membre inférieur se gonfle, devient bleudtre. L’aedéme va du cou-de-pied 
au pli inguinal. Le 26, on reprend le traitement mixte. 

Je vois la malade le 1° mars ; cedéme livide de tout le membre inférieur: 
quelques dilatations veineuses superficielles (la maiade n’a point eu de gros- 
sesses); vive sensibilité au niveau du tiers inférieur de la veine fémoraie: 
cette sensibilité devient une douleur au niveau du triangle de Scarpa et de 
lanneau crural, et atssi dans la partie inférieure de la fosse iliaque. Au 
toucher, on ne percoit pas de cordon. Point de fiévre; la langue est 
bonne. 

Le jour, la malade ne souffre pas; mais les nuits sont pénibles. 

Repos au lit, frictions Hg. (la malade refuse toute injection), KI. 

Le 15 mars, amélioration considérable ; !a@edéme a diminué ; la couleur 
livide a presque complétement disparu ; il y a moins de douleurs; les mou- 
vements du membre deviennent assez faciles. 

Le 22 mars, le membre inférieur gauche va trés bien, sauf encore un peu 
d’ceedéme ; mais lavant-veille, la malade a ressenti brusquement une vive 
douleur dans la région ilio-inguinale droite ; aussitot aprés, eedéme diffus de 
la totalité du membre, prononcé surtout a la cuisse et Ala jambe ; coloration 
livide. Au toucher, vive sensibilité dans le trajet de liliaque droite et de la 
veine crurale. Pas de cordon. Quelques douleurs spontanées vives, mais pas- 
sagéres; impotence dumembre. Apyrexie. == 

Continuation du traitement. 

Le 1° avril, état légérement amélioré. 

Le 7 avril, progrés considérables ; moins de douleurs ; lividité disparue; 
cedéme diminué. 

Le 15 avril, on suspend les frictions. 

Le 20 avril, les douleurs ont complétement disparu. L’cedéme est nul, saul 
quand la malade se léve pour faire quelques pas (cedéme du pied). Etat 
général excellent. On suspend KI. On reprendra Hg. dans quelques jours. 

Pour le moment, on peut considérer la phlébite comme guérie. 

20 mai. La malade reste guérie, sauf un peu d’eedéme des pieds aprés la 
marche. 


Chéloides d’origine bromopotassique : action de la fibrolysine. 


Par MM. Constantin et Boyneav. 


Voici une observation intéressante d'abord par les dimensions des 
lésions qu'on y a observées, par leur étiologie tout a fait exception- 
nelle et enfin par les renseignements histologiques qu'elle nous a 
donnés relativement a la structure du tissu chéloidien et aux modi- 
fications que lui apporte l’action de la fibrolysine. 
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. Dans Rouanet, Francois, 40 ans, boulanger, entre le 22 mars 1906 ala Clinique 
raque- ies maladies cutanées de l'Université de Toulouse, salle Saint-Victor, 4. ; 
la nuit Pere mort a 32 ans, de fiévre typhoide; mére, 67 ans, bonne santé habi- 
issitot, elle. 
e-pied Pas de maladies dans son enfance. 
dans, perte de lil droit par coup de couteau. Incontinence nocturne 
rines assez fréquente jusqu’’ de 5 ou 6 ans. 
beret (17 ans, le malade commence a faire quelques excés de boissons (absinthe 
orale ; 
tout). 
18 ans, blennorrhagie ayant laissé une uréthrite rebelle qui se réveille 
Vers age de 12 ou 13 ans, il aurait eu des crises nerveuses, de nalure pro- 
lement épileptique et qui n’auraient pas tardé a disparaitre. Mais ces 
dents se manifestent 4 nouveau, 4 19 ans, & la suite d’excés alcooliques. 
valeur lurnes, ces crises saccompagnaient de morsure de la langue, Wincons- 
men we absolue, mais non d’émission durines. Elles étaient précédées la veille 
soir d’énervement et d'insomnie jusqu’é une heure trés tardive. Elles 
n peu saient, le matin, au réveil, un élal d’hebétude et d'abattement trés mar- 
2 vive s. Elles se répélaient environ tous les trois mois; dans leur intervalle, 
fus de s la journée, et survenant a des moments plus ou moins espacés, le 
ration ade était pris d’aecés de céphalée gravative, occupant le sommet du 
de la ne, dune durée moyenne d'une heure, avec idées obsédantes ordinaire-— 
A 22 ans, aceés palustres d'un mois, trailés par la quinine. Nouveaux 
4 aceés 4 26 ans, pendant deux mois. 
Depuis cet Age, il n'y a rien a signaler dans le passé pathologique du 
arue; ade. 
n janvier 1905, 4 la suite @une crise analogue 4 celles décriles, il pré- 
te des phénoménes parétiques du coté du membre supérieur droit, de 
, saul ée éphémére. Soumis 4 une médication bromurée, il voit apparaitre, 
Etat Iques jours aprés, une éruplion furonculeuse dans la région trochanté- 
s. me et aux fesses. Cette éruption dura avee des poussées et des rémissions 
dant six mois: lorsqu’elle se ful éteinte, le malade vit se former les cica-_ 
tobe es qui existent actuellement. 
Etat actuel. — Malade en bon état général, présentant quelques nevi sur 
orps el une cicatrice suspecte sur le fourreau de la verge. Localement, 
constale, d’abord dans Ja région sacrée, s'étendant 4 peu prés symétri-— 
lement des deux cdtés de la ligne médiane, une surface surélevée, rouge 
ir sur les parties périphériques, légerement déprimée et palie au centre 
ot elle aun aspect franchement cicatriciel, lisse partout ailleurs et de cou-- 
leur foneée, accidentée par endroits de petits sillons a direction radiée ; ces — 
sillons deviennent trés nombreux sur les bords de la tumeur d’oii s’échap- 
des pent vers la surface cutanée environnante, ala facon de pattes, des prolon- i 
ion- gements plus ou moins accusés. Le placard est saillant ; il s’étend sur Jes . 
is a deux fesses, occupant dans l ensemble une largeur de 20 centimétres environ, — i 
odi- et atteignant une hauteur de 10 centimétres. Il se prolonge en bas vers le 
; pli interfessier qu'il distend et efface dans sa partie toute postérieure. 
Ferme, fibreuse, sige léger prurit intermittent, la tumeur est indolore.— 


ANS. DE DERMAT. — 4° s'®, 
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Un peu au-dessus el a droite de la surface précédemment deécrite, existe 
une surface cicatricielle ayant au centre une chéloide. 

Il en existe une autre, peu étendue, offrant les mémes caractéres physiques 
que le grand placard signalé plus haut, dans la région trochantérienne 
droite. Dans la région trochantérienne gauche, en observe également une 
tumeur analogue, de 5 <5 centimétres environ, 4 surface un peu plus tour- 
mentée, présentant, par endroits, aspect d'un tourbillon brusquement figé ; 
ses bords envoient sur la peau d’alentour des prolongement effilés et allongés 
qui semblent tirer 4 la fois sur la peau qui se fronce et sur la tumeur. A 
cété el un peu en arriére, deux tumeurs identiques, plus petites. On ne 
constate rien par ailleurs. 


24 mars. — Extirpation de lune des deux petites chéloides gauches. 
27 mars. — Injection de 2 centimétres cubes de fibrolysine dans la grande 


chéloide de la région trochantérienne gauche. 

28 mars. ld. 

29 mars. — Id. La chéloide semble un peu gonflée. — 

30 mars. — Id. 

2 avril. Id. Apparition de quelques éléments érythémateux autour des 
chéloides, manifestement enflammées, rendues plus rouges encore et peut- 
étre chaudes. 

3 avril. — Aecentuation des phénoménes réactionnels. La zone marginale 
pale que l’on observait en particulier sur la partie gauche du pourtour de la 
grande chéloide est passée au rose. La chéloide trochantérienne gauche est 
rouge el lLumeti¢e 4 un degré plus aceusé que les autres. 

4 avril. — Les injections de fibrolysine (de 2 centimétres cubes) sont faites 
tous les deux jours, sous-culanées, au pourtour des tumeurs, ou bien intra- 
chéloidiennes. Augmentation des phénoménes inflammatoires. Ces chéloides 
ne deviennent point douloureuses, mais le prurit dont elles étaient le siége 
est plus marqué. 


5 avril. — Les chéloides sont franchement chaudes et ramollies. 
9 avril. — Mémes modifications. Biopsie. 
18 avril. — Les tumeurs ont pali; le ramollissement que l'on commengail 


a observer depuis quelques jours n'a pas augmenté sensiblement mais per- 
met de plisser légérement la peau au-dessus des chéloides. 

20 avril. — Etat stationnaire. Les chéloides apparaissent un peu comme 
flétries. Le malade ne se plaint d’aucune douleur locale ; il aflirme que, le 
soir, elles sont plus sensibles et il a alors la sensation qu’elles ont grossi. 


24 avril. — Les chéloides redeviennent rouges comme autrefois. 
26 avril. — Les tumeurs paraissent reprendre leur ancien aspect ou du 


moins ne subir aucune modification importante. La chéloide extirpée a réci- 
divé. 

28 avril. — Les modifications dues A la fibrolysine ont disparu sans laisser 
de traces manifestes. On envoie le malade a la radiothérapie. Suppression 
des piqures. 

EXAMEN HISTOLOGIQUE. — Deux fragments ont éLé prélevés au centre méme de 
la tumeur, le premier avant tout traitement; le second, aprés une série de 
dix-huit injections de fibrolysine & la périphérie ou a Vintérieur des Jésions ; 
ces fragments ont éLé traités de facon identique, fixés par le mélange d’alcool 
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acélo-formique de Morel et Dalous, inclus dans la paraffine, colorés par 
rhématéine van Gieson, — bleu polychrome, — fuchsine résorcine de 
Weigert, — orcéine acide. 

Premier fragment. — La tumeurest constituée par d’épaisfaisceaux connec- 
tifs orientés parallélement 4 la surface de la peau, formés de fibres trés fai- 
blement ondulées, serrées les unes contre les autres, et de cellules conjonc- | 
tives. Ce tissu conjonctif ne présente pas de modifications histe-chimiques _ 
appréciables ; ses réactions colorantes sont sensiblement normales. Par con- 
tre, on ne trouve pas d’éléments élastiques au sein de ce tissu. La tumeur 
est peu vasculaire et les quelques vaisseaux que l'on y rencontre sont large- 
ment béants quoique ne contenant pas de sang et leur endothélium a proli- 
féré. La masse chéloidienne est recouverte par un épiderme bas, ne pré- 
sentant pas d’altération. Il est séparé de la tumeur par un derme offrant les 
particularités suivantes : les papilles sont conservées mais elles sont trés — 
diminuées en hauteur et en largeur; la charpente conjonctive élastique du 
derme est dense et serrée & mesure que l’on avance vers la limite du tissu 

oplasique ; cette condensation du tissu conjonctif s'‘accentue enméme temps 

le réseau élastique devient plus rare; tous les vaisseaux du derme sont 
nts quoique vides. 

Second fragment. — La structure générale de la piéce est trés analogue et 

s n'y reviendrons pas. Nous nous bornerons & signaler les modifications 
survenues sous l’influence du traitement. Ces modifications portent sur les 
vaisseaux et sur le tissu conjonetif : 


1° Du coté des vaisseaux duderme, on note une prolifération plus marquée | 


‘endothélium, de la congestion en certains points, et surtout, autour de — 
x-ci, un infiltrat assez abondant de cellules blanehes diapédésées, disposées 
sous forme de manchons périvasculaires. 

2° Le tissu conjonctif est le siége d'un wdéme généralisé notable, surtout 
marqué dans le derme. 

Quant a la structure de la tameur elle-méme, elle différe sensiblement de 
ce quelle était dans le premier examen : ses faisceaux conjonetifs sont 
gonflés et comme soudés les uns aux autres; en certains endroits, ils ont 
perdu leur aspect fibrillaire et paraissent formés par une mati¢re amorphe 
se colorant plus faiblement, quoiqu’avee élection, par les réactifs du tissu — 

jonctif. Onne trouve pas autour desjraisseaux de la tumeur des traces de 
dese aussi marquées que dans le derme. 


En résumé, chéloides multiples, dont une énorme, développée 
\rés probablement sur des lésions causées par le bromure de potas- _ 
sium. On sait que ces éruptions peuvent laisser aprés elles des 
lésions difformes ; mais on n’en a guére signalé d’aussi considérables. 
n'est pas possible de savoir exactement ce qu’était initialement le 
placard auquel a succédé la grosse chéloide de Ja région sacrée : 
ulcération ou simple acné. 

En ce qui touche la structure du néoplasme chéloidien, on voit que 
la masse est constituée par du véritable tissu conjonclif adulte et 
non, a proprement parler, par du fibrome : une telle disposition 
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permet de comprendre pourquoi et comment les Modifications 
physiologiques et anatomiques engendrées dans la tumeur par 
l’action de la fi fibrolysine n'ont pas abouti a des résultats réellement 
efficaces. Il semble que la fibrolysine donnera des résultats d’autant 
plus avantageux que les lésions traitées seront plus récentes 
ainsi plus éloignées de la terminaison de leur évolution. 
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syphilis expérimentale. 


Expériences de transmission de la syphilis aux (Versu-— 
che zur Uebertragung der Sypbilis auf Affen. Zweite Mitteilung), par A. Netsser fs Wa 
et G. BAERMANN. Deutsche medizinische Wochenschrift, 1905, n° 19. J 

Les nouvelles expériences de N. et B. ont été faites sur 53 singes d’ especes 
différentes et inférieures. L’inoculation de la syphilis de 'homme a été pra-— 
tiquée sur diverses régions, par scarifications assez énergiques jusqu’dA pro- 
luction d'une légére hémorrhagie, et ensuite, pendant au moins une minute, 7 

tion sur les petites plaies avec des chaneres indurés ou des condylomes 

its. Sur 25 singes (variétés de macaques, de cynocéphales, de cercopithecus) i 

noculation fut toujours positive, sauf dans deux cas. Il se développa entre “T@, 

20¢ et le 35° jour, au point inoculé, une tuméfaction plus ou moins étendue | 

vec rougeur, infiltration et desquamation. Il n'y eut ni ganglions primaires ae 

ypiques, comme chez les singes d’ordre plus élevé, ni symptomes généraux. 
Des inoculations cutanées avec des ganglions lymphatiques primaires 4 un ae 

nocéphale et 4 un cercopithecus déterminérent un chanere typique. Chez | 


}macaques, des injections sous-cutanées avee des lésions primaires et des — 
condylomes plats broyés donnérent toutes des résultats négatifs. I] en fut de 
méme dinjections sous-cutanées et intrapéritonéales de sang non défibriné 
ui de sérum sanguin de syphilitiques non traités ou traités énergiquement — 


¢ du mercure. 7 
N. et B. ont fait des inoculations d'animal a animal en inoculant des _ 
ges avec des affections primaires de singes inoculés avec la syphilis de r _ 
mme. Le résultat négatif dans quelques cas fut controdlé par des inocu- _ 
ons conséculives avee la syphilis humaine qui donnérent un résultat po- 7 
f. ll reste & savoir si certaines espéces ont une réceptivité plus ou moins 
inde ou si la virulence différe suivant lespéce d’animal d’ot provient le virus. 
ll est vraisemblable que le virus de la syphilis de homme est plus virulent _ 
que celui provenant du singe; mais d’aprés la nature et la marche des lé-— 
sions primaires provoquées par inoculation avec le virus syphilitique d’ori- 
gine différente, humaine ou animale, on ne peut rien dire de certain sur_ 
lexistence d'une virulence variable. Surtout on ne pourrait établir l’atté- 
nuation par le passage aux animaux. Metchnikoff aurail observé l’affai- 
issement de la sy par le chez macaque, au 


primaires locaux, mais pas d’accidents secondaires 
tionnels. La réceptivité des diverses espéces de singes est trés différente. 
Les chimpanzés contracteni les formes de syphilis qui ressemblent le plus — 
celles de homme. Chez lorang-outang, N. croit avoir observé, comme 
chez le chimpanzé, non seulement des lésions primaires, mais aussi des 
accidents secondaires. 
Nuttal a démontré, par des examens biologiques du sang, une série sem- 


toas 
par i 
ment 
utant ~ 
es et 
+ 
| 4 
j 
} 
4 
a! ra 
4 
/ 
+ 
ip 
at 


614 REVUE DE SYPHILIGRAPHIE 


blable pour la parenté et la ressemblanee des singes avee homme. Les 
engorgements ganglionnaires primaires correspondant aux affections primaires 
qu'on pourrait, d’aprés des observations chez homme, considérer comme 
des poly et seléradénites, ne se développent pas chez les animaux inférieurs, 
tandis quwils surviennent de la maniére la plus nette chez les chimpanzés. 

Les affections initiales avait en effet tant de ressemblance, comme aspect 
et comme caractéres fournis par le toucher, avee le chanere syphilitique, 
que chez l'homme on les aurait stirement reconnues comme ressortissant 4 
la syphilis. Quoique l'induration typique ne fut pas partout trés nette, I'as- 
pect vernissé des surfaces érodées était trés caracteristique. 1) faut ajouter 
comme signes pathognomoniques, l'apparition des lésions locales aprés une 
incubation de plusieurs semaines et |'évolution lente. Dans deux cas, l'action 
du mercure montra la nature des produits dinoculation. Ce qui fut partieu- 
litrement démonstratif fut le résultat négatif de toutes les réinoculations de 
controle. 

Il serait trés important de rechercher si on trouve encore du_ virus ino- 
eulable dans lorganisme des animaux infectés. Jusqu’a présent on fait 
d’expériences qu’avec la rate et la moelle osseuse, dans un cas avec le foie- 
Toutes les inoculations furent négatives, sauf chez un singe (cereopithecus), 
inoculé avec Ja moelle osseuse d’un chimpanzé, qui ne réagit pas & ume 
inoculation énergique ultérieure avec des plaques muqueuses. Tous les autres 
animaux inoculés avee la rate, le foie, la moelle osseuse, lorsqu ils furent 
reinoculés consécutivement avec des plaques muqueuses eurent des lésions 
primaires typiques. 

On constata que des plaques muqueuses humides, broyées dans une solu- 
tion physiologique de chlorure de sodium, chauffées A 60° pendant 30 minutes. 
n’étaient plus virulentes. A. Doyon. 

Transmission de la syphilis aux singes inférieurs, par Sirce. 
Berliner medizinische Gesellschaft, 10 janvier 1906. 

Dans ces /erniers temps on a émis comme un aphorisme qu'on ne pouvait 
provoquer la syphilis secondaire par inoculation que chez les singes anthro 
poides et non chez les singes inférieurs. Sous cette dénomination on com- 
prend, mais pas tout a fait correctement, les platyrhiniens et les catarhiniens 
eynomorphes. Or on trouve dans la littérature toute une série de documents 
montrant que bien souvent on a réussi 4 provoquer par inoculation la syphi- 
lis secondaire chez des singes dits inférieurs. Dans le cours de ces derniéres 
années S. a pu, chez environ 30 macaques, déterminer par inoculation des 
accidents secondaires plus ou moins nets. Pour cela il a suffi de modifier la 
méthode d’inoculation. S. montre un jeune Macacus rhesus chez lequel 
on constate ; 14° un engorgement assez considérable des ganglions, principa- 
lement des ganglions inguinaux et axillaires; 2° & la plante des pattes de ce 
singe, qui a normalement la méme coloration que la paume des mains de 
l'homme, une teinte brune presque noir charbon, et en quelques points 
des papules en desquamation, soit une ¢ruption psoriasiforme palmaire et 
plantaire ; 3° dans le région fessiére, a la face interne des cuisses, a la 
racine de la queue devenue incolore et sur les grandes lévres un grand 
nombre de papules plates, en partie humides. Dans l'espace de quelques 
semaines on a fait a un singe trois injections sous-cutanées de sang syphi- 
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me. Les litique, la derniére (il y a 4 semaines) avec 10 centimétres cubes d'une 
‘imaires émulsion de placenta syphilitique humain. Les engorgements ganglionnaires 
comme et la coloration des surfaces plantaires apparurent aprés la premiére injec- 
érieurs tion, tandis que les papules ne se montrérent que dans le cours de la qua- 
=i triéme semaine aprés la derniére injection. 
aspect Lassar demande si, aprés Vinoculation faite avec de Vémulsion de placenta 
litique, syphilitique, on a trouvé les protozoaires décrils par Siegel sous le nom de 
cytorrhyctes. I] serait aussi intéressant de savoir si les inoculations qu'on fait 


ssant 


passer par le lapin ont donné des résultats semblables. Les phénoménes 
vénéraux de la syphilis s observent trés rarement chez les singes inférieurs; 


ajouter 
res une ils dépendent certainement de la méthode d'inoculation, car on voit rare- 
action ment dés papules aussi caractérisées. Il serait encore important de savoir si 
€ 
artien chez ce-singe inoculé directement on trouve seulement des cytorrhyctes 
ions de u si on trouve aussi des spirochetes. wh 
SizceL répond que des manifestations semblables s‘obtiennent également 
: ino- jais avec certaines variations dintensilé aprés passage du méme virus par 
"a fait : lapin ou le cobaye ou quand celui-ci est pris sur un autre singe. 
» foie. Les eylorrhyctes se rencontrent dans le sang de l’oreille d'un singe infeclé 
ecus) lans le rapport de 1 4 250 érythrocytes. Mais S. n’a jamais pu découvrir de 
a une pirochetes dans le sang ou dans les organes frais. IL pense que les spiro- 
autres vétes, qu’il tient pour des formes bactériennes et non pour des protozoaires, 
‘urent n'apparaissent que dans des organes altérés et font partie de la flore variée 
ésions de la putréfaction. \. Doyon. 
Parasitologie de la syphilis. 
solus 
utes Spirochétes de Schaudinn, par Svirzen. Wiener dermatologische 
esellschaft, 24 mai 1905. 
EGE! S.aexaminé des chancres syphilitiques, des exanthémes, des syphilides 
‘éreuses et différentes affections de la peau, ainsi que le sang de syplili 
avait jues par la méthode de Giemsa. 
thro- Dans tous les produits syphilitiques, aussi bien sur Jes surfaces humides 
rom- e dans le tissu, il trouva les spirochétes typiques, minces, en spires, par- 
niens s en pelit nombre, d'autres fois trés nombreux. En général ilsemblait que 
ents suppuration des chancres indurés était plus riche en spirochétes 
‘phi- 
éres 
des ganes giniteux. 
r la de démonstration était trés diflicile dans les lésions uleéreuses. L es résultats 
quel furent négatifs dans l'eczéma, les papillomes de la peau, le pemphigus, etc. 
ipa- nais S. n'a trouvé de spirochétes dans le sang des syphilitiques. Le trai- 
e ce nent navait pas d'action sur les constatations qualitatives, et, méme aprés 
: de raitement général, on trouvait des spirochétes dans les reliquats de syphi- 


Lirscuiitz a pu, dans plusieurs chancres syphilitiques et papules, constater 
la présence du spirochaete pallida dans les différentes préparations. I] l'a 
trouvé en trés petite quantilé dans le pus d'une syphilide ulcéreuse localisée 
sur le trone et les membres et, enfin, dans la sécrétion d'une plaque muqueuse 
des amygdales. 
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Now. a jusquici examiné 30 cas de syphilis au point de vue des 
spirochétes. Contrairement & Schaudinn, il n’a en général pas trouvé de 
parasites dans la ponction des ganglions inguinaux indurés de la période 
précoce et dans les exanthémes de début non traités. Dans 7 ou 8 eas |e 
résultat ful négatif, quoique la canule de la seringue d’aspiration enfoneée 
dans le tissu ganglionnaire, amenat en quantité suffisante des fragments de 
lissus. Dans 3 cas les produits examinés étaient indemnes de spiro- 
chétes. On rencontra facilement la forme a spires rares, fortement colo- 
rable, dans 8 cas de balanoposthite, dans des papillomes vénériens ainsi que 
dans un eas de cancer papillaire de la yulve. 

ScuerBer fait remarquer qu’on trouve des spirilles dans les processus les 
plus différents, principalement dans la stomatite mercurielle ot: on rencontre 
les formes les plus allongées. Il n’a pas observé lespéce indiquée par Spitzer, 
mais celles qui se décolorent par le Gram. Seulement la variété constatée 
par ce dernier auteur est le spirochwete pallida de Schaudinn. 

Vo.k peut conlirmer les résultats de Spitzer, toutefois il n’a pas trouvé les 
spirochétes dans tous les chancres infectants. Dans les ganglions, on les 
rencontre difficilement. Il enleva des ganglions chez des sujets atteints de 
balanite, dans la séerétion de laquelle on pouvait trouver des _ spirilles 
mais il lui fut impossible de les découvrir dans les ganglions. On ne peut rien 
déduire des constatations de Lipsehiitz. dans les plaques muqueuses des 
amygdales, parce que les spirochétes existenten grand nombre dans la cavite 
buceale. 

Fincer a réussi, par surinoculation de Vinfiltrat une gomme d'une per- 
sonne agée, a un cynocephalus hamadryas, 4 provoquer, au bout de 24 jours, 
une lésion primaire typique. La gomme est done surinoculable; on doit con- 
stater aussi dans la gomme le spirochwte pallida, si on peut le regarder 
comme le virus de la syphilis. A. Doyon. 

Coloration des spirochétes par le violet de crésyl (Spirochi- 
tenfiirbung mit Kresylviolett), par C. Davinsoun. Berliner Klinische Wochen- 
schrift 1905, p. 985. 

D. emploie le violet de crésyl en en faisant simplement dissoudre a froid 
environ ce qui tient sur la pointe d'un couteau dans 100 centimétres cubes 
d'eau distillée. La coloration est bonne sil reste au fond du vase un peu de 
matiére colorante non dissoute. 

Les préparations (frottis sur lamelle, aprés fixation) sont placées dans la 
solution filtrée depuis une demi-heure, une heure et plus, sans présenter de 
différence. Aprés la coloration on les fait égoutter, ou bien on les lave avec 
l'eau distiliée. Avee cette méthode on obtient des préparations aussi nettes 
quavee la solution de Giemsa. A. Doyon. 

Contribution a l'étude du spirochete pallida (Zur Kenntnis der 
Spirochwte pallida), par K. Heaxnemer. Miinchener medizinische. Wochen- 
schrift. 1905, n° 39. 

H. emploie pour la coloration desspirochétes une solution de violet de gen- 
tiane saturée chaud (40 dans 100 d'eau distillée); on laisse 
refroidir deux heures et on filtre. Aprés fixation dans l'alcool, on plonge la 
lamelle de verre dans la solution pendant 15 minutes et ensuite on lave avec 
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Cette méthode a en outre lavantage de permettre de reconnaitre, en plus 
du filament représentant le corps des spirochétes, d'autres éléments dont on 
peut distinguer trois groupes : en premier lieu des corpuscules, les uns trés 
etits, les autres plus gros qui ne sont jamais situés aux extrémités du corps 
les flagelles, mais dans son intérieur; une deuxiéme espéce est constituée par 
es léments plus volumineux, arrondis ou ovales, colorés ou non colorés, 
mi sont adhérents aux spirochétes, mais en dehors des contours des spires et 
ui sont peut-étre des corps sécrétés par le parasite ou bien des corps étran- 
gers; dans le troisiéme groupe il y a uncertain nombre d’éléments situés en 
dehors du corps des spirochétes, ils sont isolés ou en groupes. 
flest actuellement difficile d’mdiquer la nature de ces éléments; selon 
H., on pourrait peut-étre admettre que dans les corpuscules du premier 
groupe les plus petits sont des blépharoplasies et les plus gros des noyaux. 
Les corpuscules des deux autres groupes seraient peut-étre des stades de 
repos. A. Doyon. 
Spirochete pallida, par lourreLepont. Niederrheinische Gesellschaft f. 
Vatur. u. Heilkunde zu Bonn, 14 décembre 1905, 
D. a examiné 24 cas d’éruptions syphilitiques ou supposées telles au point 
le vue des spirochétes, dont 6 avec résultat négatif. La constatation négative 
ans un petil nombre de cas ne permet pas de conelure qu’il n’y avait pas de 
spirochétes. lls passent parfois inapercus en raison de la difficulté des re- 
cherches. Leur nombre est aussi trés variable; ils peuvent étre nombreux ou 
rares et isolés, et parfois paraissent manquer tout a fait. Ainsi on trouva dans 
un chancre induré de la lévre le spirochete pallida en trés grande quantité, 
plus de 30 dans le champ visuel ; dans deux autres cas de méme nature, un 
seul. On ne connail pas encore le développement du spirochete pallida, qui 
put ressembler & celui des trypanosomes (spiroch, Ziemanni). Il est donc 
yssible que, dans des cas ot: il est en apparence absent, il existe sous 
autres formes inconnues de génération. 
La meilleure coloration est celle de Giemsa. La fuchsine phéniquée (Reit- 
ann) et le violet de gentiane phéniqué donnent aussi d’excellentes colora- 
lions. Le spirochwte pallida se trouve souvent au voisinage des corpuscules 
rouges du sang, y adhére, les entoure, ou passe par-dessus. Il n'est jamais 
intracellulaire. Souvent deux exemplaires sont trés rapprochés l'un de l'autre, 
comme enlacés: La position longitudinale (analogue 4 celle du spirochéte 
de Ziemann) se rencontre quelquefois. Les extrémités sont arrondies, rou- 
lées en forme de rosette. Chez quelques-uns on trouve de trés fines flagelles. 
Sion tient compte du grand nombre de publications (plus de 100 d’aprés 
Schaudinn) sur la présence du spirochete pallida dans toutes les formes pos- 
sibles de syphilis acquise et héréditaire (dans la syphilis tertiaire on ne I’a 
as constaté jusqu’a présent), dans les lésions spécifiques de la peau et des 
muqueuses, méme dans celles qui ne sont pas uleérées et qui sont situées 
loin des organes génitaux, dans le sang et dans les organes internes et aussi 
chez les singes infectés de syphilis (Metchnikoff); si, d’auire part, on consi- 
dére que les nombreuses recherches de controle chez les sujets non syphi- 
litiques n’ont jamais montré d'une maniére incontestable l’existence de spiro- 
chete pallida typique, il faut regarder presque avee certitude le spirochéte 
comme lagent de la syphilis. Au point de vue strictement scientifique la 
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démonstration nest pas tout a fait compléte puisqu’on n'a pas encore 
obtenu de culture pure de spirochétes. Il en est du reste ainsi pour les fae- 
teurs d'autres maladies infectieuses, la lépre et la malaria. 

Si dans l'avenir on arrivail cultiver le spirochwte pallida, le résultat 
positif de linoculation avec cette culture chezles singes anthropoides serait la 
derniére preuve que ce spirochéte est bien agent de la syphilis. A. Doyoy, 


Altérations du sang dans Ja syphilis. 


Leucocytes dans la période secondaire de la syphilis avant 
et aprés le début du traitement mercuriel (Ueber das Verhalten 
der Leucocyten im Il. Stadium der Syphilis vor und nach Einleitung der 
Quecksilbertherapie), par L. Hauck. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, 
t. LXXVIII, p. 45 et 289. 

Tous les auteurs admettent que dans la période secondaire de la syphilis 
i} y a une diminution plus ou moins marquée de la proportion de lhémo. 
globine et du nombre des globules rouges du sang. Les opinions different 
essenticllement en ce qui concerne les leucocytes et surtout leurs variétés, 
Dans ce travail, H. s‘oceupe uniquement de ces derniers éléments dans 
a syphilis secondaire, de leur état avant et pendant le traitement mercuriel. 
Chez 48 malades il a constaté que le nombre des leucocytes était normal et 
quil ne pouvait étre question d'une hyperleucocytose. I n'a trouvé aucune 
différence entre les syphilis récentes et leurs récidives. 

La gravité de chaque cas, en tant quelle se traduit par des symptomes bien 
caractérisés sur la peau ou sur les muqueuses, n’exerce aucune influence sur 
la proportion numérique des leucocytes. Il en est de méme de état des 
vaisseaux lymphatiques. 

Sous l’influence du mercure leur nombre se modilie; les variations qu’or 
a constatées se passent dans des limites relativement peu marquées. 
L'action du mercure varie suivant chaque mode d'emploi. Tandis que dans 
la cure de frictions il y a d’abord une diminution et ensuite une augmenta- 
tion graduelle du nombre des leucocytes, les injections déterminent une 
augmentation immediate. 

La prolifération des gros leucocyles mononucléaires observée dans la 
syphilis ne constitue done pas un symplome caractéristique de cette maladie. 
Il en est de méme des autres variélés de leucocytes ; H. n'a trouvé que de 
trés faibles différences soit quant au nombre des leucocytes, soil comme 
pourcentage de chaque forme de leucocytes. L’éltat du sang est done assez 
régulier et uniforme. Entre la syphilis récente et les récidives il n’existe pas 
de véritable différence dans le pourcentage des lymphocytes. La durée, la 
gravilé de la maladie, les lésions des vaisseaux ]lymphatiques ne modilient 
nullement le pourcentage des différentes espéces de cellules. Les leucocytes 
neutrophiles sont en légére diminution; le nombre des lymphocytes dans les 
syphilis récentes est en général sensiblement diminué, dans les récidives 
il oscille dans des limites normales. Les gros leucocytes mononucléaires et 
les formes de transition sont toujours beaucoup plus nombreux. Les cellules 
éosinophiles sont en proportions normales. Les mastzellen ont tendance 4 
augmenter legérement. Comme formes pathologiques de leucocytes on na 
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Sous l’influence du mercure, les leucocytes neutrophiles sont 4 peine mo- 
difiés; le nombre des lymphocytes diminue ultérieurement, cette diminution 
est d’autant plus caractérisée que le pourcentage était plus élevé avant 
le traitement ; le nombre des gros leucocytes mononucléaires et des formes 
le transition est augmenté dans quelques cas, dans d'autres i] nest pas sensi- 
blement modifié ; pour les cellules éosinopliles et les mastzellen il y a 
esque toujours une légéere augmentation. 

L’état du sang dans la syphilis ne présente pas d’¢léments diagnostiques 
différentiels appréciables. L’aungmentation considérable des gros leucocytes 
mononucléaires s observe aussi dans beaucoup d’autres maladies. A. Doyon. 


Syphilis du poumon. 


Contribution a l'étude de la syphilis pulmonaire des nou- 
veau-nés et des adultes (Beitrag zur Kenntnis der Lungensyphilis der 
Neugeborenen und Erwachsenen), par Icniino Kokawa. Archiv f. Dermatolo- 

ie u. Syphilis, t. LXXVIIL, p. 69 et 319. 

K. a eu loecasion d’étudier 4 cas de pneumonie blanche et un cas de 
gomme des poumons de nouveau-nés et d’adultes. Relativement 4 la pneu- 

jonie blanche, voici le résultat de ses recherches histologiques : La pneu- 
ionie blanche est caractérisée par la dilatation des interstices alvéolaires 
msécutive i la prolifération inflammatoire du tissu conjonctif et 4 des 
sions plus ou moins secondaires de l’épithélium pulmonaire. Elles consistent 
l'une part dans la dégénération (desquamation, imbibition, dégénérescence 
idipeuse, nécrose), de l'autre dans la prolifération des cellules épithéliales. 

La prolifération du tissu conjonctif est, dans les premiéres périodes de la 

aladie, limitée principalement aux interstices, plus tard elle se produit aussi 

ins l’intérieur des alvéoles et des bronches. La premiére oceasionne la com- 

ression et une modification des formes, la derniére l’étranglement et le rétré- 
cissement. La prolifération du tissu conjonctif commence dans le tissu péri- 
vasculaire, puis gagne le tissu péribronchique, interlobulaire et interalvéolaire 

Les lésions des vaisseaux consistent en un épaississement notable des | 

rois vasculaires, ladventice (des artéres et des veines) est surtout altérée ; 

mésoartérite est beaucoup moins fréquente et l’endoartérite s’observe 
rement. Les bronches présentent, outre l’épaississement du tissu sae 
ique et la compression partielle de leurs lumiéres, les lésions du catarrhe. — 

Les fibres élastiques sont retardées ou arrétées dans leur développement ; — 
dans le tissu interalvéolaire, dans le foyer principal du processus morbid 
elles ne se développent pas. Les vaisseaux lymphatiques se dilatent partout— 
oi le tissu conjonctif est épaissi comme dans les tissus périvasculaire, | 
nlerlobulaire et sous-pleural. La plévre pulmonaire peut aussi participer 4 

épaississement par la prolifération conjonctive. 

Cet intéressant mémoire est complété par des obse sa de gommes 
pulmonaires chez des nouveau-nés et des adultes. A. Doyon. } 


Syphilis héréditaire. 


Lésion de l’aorte dans la syphilis congénitale (Ueber Aorten-— 
erkrankung bei congenitaler Syphilis), par C. Bruns. Berliner Klinisehe 
Wochenschrift, 1906, p. 247 et 268. - 
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B. a examiné miscroscopiquement !'aorte thoracique de 9 enfants atteints 
de syphilis congénitale. Ses recherches ont porté uniquement sur des enfants 
présentant des signes certains de syphilis. Sur ces 9 enfants, 8 étaient mort-nés 
ou morts trés peu de temps aprés leurnaissance ; unseul a vécu jusqu’a3 mois, 

Dans 6 de ces cas B. a constaté des lésions caractérisées de l’aorte ; dans les 
3 derniers, examinés de la méme maniére, le résultat fut négatif. Dans les 
6 cas positifs il y avait des infiltrats cellulaires dans l’adventice, principale- 
ment au voisinage des vasa vasorum, ils s’étendaient de l’adventice avec les 
vaisseaux 4 l’intérieur de la tunique moyenne. On sait que Chiari a signalé 
dans l’aorte, outre des gommes, une lésion qu’il a désignée sous le nom de 
« productive mesaortitis », qui part de ladventice et de la membrane 
moyenne, et 4 laquelle la membrane interne ne participe que secondaire- 
ment. Dans la membrane moyenne on trouve des foyers d inflammation 
consistant soit en cellules rondes, soit en tissu de granulation, soit en tissu 
librillaire avee vaisseaux toujours trés ectasiés. Parfois ils contiennent des 
cellules géantes. L’adventice est aussi le siége de foyers inflammatoires ana- 
logues. Les vasa vasorum présentent souvent aussi les caractéres d'une 
endartérite proliférante. Selon Chiari, les lésions de la membrane moyenne 
ne seraient pas des gommes, il n’a jamais vu de caséification caractérisée. 
Cette méme aortite peut aussi survenir sous linfluence d'une autre cause 
nocive. On devra toujours penser en premier & une maladie syphilitique de 
laorte; Ja mésaortite survient assez souvent comme un résullat évident de 
la syphilis. 

En résumé, dans la syphilis congénitale, on trouve dans l’aorte des foyers 
inflammatoires qui ont leur siége dans les couches les plus externes de la 
tunique moyenne et dans l'adventice, surtout au voisinage des vasa vasorum. 
Les caractéres de ces foyers d’inflammation ressemblent absolument aux 
symptomes de la « productive mesaortitis » qui ont été décrits par Chiari 
dans la syphilis acquise. La constatation de ces lésions aortiques dans la 
syphilis congénitale, démontre qu’il faut regarder la « productive mesaortitis » 
de Chiari comme un symptome de syphilis de laorte. A. Doyon. 

Alopécie dans la syphilis héréditaire (Ueber Haarausfall bei 
hereditirer Lues), par C. Lemver. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, 
t. LXXVIII, p. 239. 

Si la chute des cheveux dans la syphilis acquise est bien connue, il wen 
est pas de méme pour la syphilis héréditaire. Cette alopécie chez les syphili- 
liques héréditaires détermine parfois des trainées claires en forme de 
bandes sur le cuir chevelu, localisées principalement sur les parties postéro- 
latérales (Parrot) et les régions fronto-pariétales (Diday) du crane, qui se 
recouvrent ensuite de cheveux courts, lanugineux, dépigmentés. Comme 
cause de cette alopécie Hochsinger admet un processus d'infiltration diffuse 
qui se développe sur le territoire d’une séborrhée normale exagérée par la 
syphilis. L. deerit ensuite 3 cas caractéristiques qu'il a observés et qui sont 
particuliérement intéressants, par la présence simultanée d'une alopécie 


diffuse et d'une alopécie circonscrite. A. Bont“ 


Traitement de la syphilis. 


Traitement de la syphilis, en particulier par les injections 
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intraveineuses de sublimé (Zur Frage der Behandlung der Syphilis. 
nit besonderer Berticksichtigung intravendéser Sublimatinjectionen), par 
Marcus et E. Wetanper. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXXIX, 
). 213. 

Les injections intraveineuses de sublimé sont la méthode la plus rapide 
our introduire du mercure dans lorganisme. Mais en raison de leur difli- 
ulté, de leurs inconvénients locaux sérieux et du court séjour du mercure, 
lles ne conviennent que dans Jes cas ot il y a lieu dintervenir rapidement. 

Si-on désire que le mereure reste longtemps dans l’organisme et s’il n’est 

pas nécessaire de rechercher une action particuliérement rapide, comme 
dans le traitement préventif et intermittent ot il n’y a pas de symptomes 
spécifiques, il faut donner la préférence aux injections intramusculaires. 
Parmi les préparations insolubles, M. et W. mettent en premiére ligne 
lhuile de mercuriol. 

Dans la plupart des cas il faudrait, chez les malades traités dans les 
dpitaux, employer, pour les raisons mentionnées ci-dessus, simultanément 
s petits sachets de mercure et les injections d’huile de mercuriol, de préfé- 

rence & un seul traitement par les injections intraveineuses ou par les 
injections d’huile de mercuriol. A. Doyon. 

Traitement de la syphilis par les injections de mercuriol 
(Die Behandlung der Syphilis mit Mereuriolél-Injectionen), par L. Guiick. 
irchiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXXIX, p. 234. 

Les injections intramusculaires d’huile de mercuriol ne déterminent 

ordinaire ni malaises, ni réactions locales. Exceptionnellement les malades 
se plaignent aprés linjection, pendant plusieurs heures, d’une sensation de 

ssanteur dans le membre injecté. Il ne survient que trés rarement de petits 
filtrats non douloureux ; jusqu’é présent G. n’a jamais observé d’abcés. 

L’huile de mercuriol a une action efficace, intense et durable sur les diffé- 
mts accidents de la syphilis 4 toutes les périodes. Mais pour les cas dans 

lesquels les symptomes, pour des motifs quelconques, réclament une inter- 
vention rapide, il faut préférer le sublimé, attendu que la résorption de 
lhuile de mercuriol est plus lente et par conséquent son action curative se 
manifeste moins rapidement. 

Liemploi de cette huile mercurielle n'est pas, en général, accompagné de 
complications graves ni de parergies, cependant on a parfois constaté des 
symptomes d’embolie pulmonaire ainsi qu'une élévation légére de la tem- 
perature et exceptionnellement une stomatite grave survenant a l'improviste. 

elte derniere peut méme persister plusieurs semaines aprés la cessation du 

aitement. 

Les récidives et les poussées paraissent étre plus rares avee l'huile de 
nercuriol qu’avec le sublimé. 

L’emploi de l'huile de mercuriol ne présente pas de difficultés au point de 
rue technique et réclame seulement — outre la propreté la plus méticuleuse 

- des aiguilles et des seringues bien séches. A. Doyon. 
Traitement de la syphilis maligne (Ueber die Behandlung der 

mzalignen Syphilis), par A. Buscaxe. Medizinische Klinik, 1905, no 7. 

Dans la syphilis maligne comme dans la syphilis en général, il y a des 

formes graves et des formes bénignes ; comme caractére essentiel de la 
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syphilis maligne il faut noterl'‘absence compl¢te'd une période maculo-papulense 
secondaire ou, si elle existe, l’apparition précoce, d’ordinaire dans la premiére 
année, d'ulcérations plus ou moins étendues sur ia peau et les muqueuses, 

Il peut s'y ajouter des troubles de l'état général, une fiévre intense et deg 
lésions syphilitiques graves précoces des organes internes et du systéme 
nerveux. Lé pronostic est par suite plus incertain que dans les formes ordi- 
naires de la syphilis. 

Relativement au traitement, B. distingue deux groupes de syphilis maligne : 
1° un groupe qui est bien justiciable du traitement mercuriel et méme 
supporte et exige une médication trés énergique ; 2° un autre groupe qui ne 
peut pas étre traité avec le mercure ou ne doit |’étre que trés prudemment 
ou peu a peu. Il n'est pas toujours facile de décider dans quel groupe il faut 
ranger les différents cas. 

Dans les cas of: le malade n’est pas encore trés affaibli et s'il s’agit d’indi- 
vidus passablement robustes, on est toujours autlorisé 4 essayer un traitement 
mercuriel énergique. B. dans ces cas recommande le calomel au 40° en 
suspension ou Jes autres sels insolubles, dans de Vhuile d’olive ou de la 
paraffine liquide. On commence par un demi-centimétre cube et, si 
le médicament est bien toléré, s'il ne survient ni réaction locale ni sur les 
muqueuses on peul employer tous Jes 8 jours un centimétre cube ; 4 5 injec- 
tions suffisent pour une cure. Si les accidents n'ont pas encore tout A fait 
disparu, on prescrit un traitement mercuriel plus doux avec des injections de 
sublimé, ou une cure de friclions d’environ deux semaines. 

Il faut en méme temps dés le début donner liodure de potassium autant 
que possible a dose élevée. Dans des cas plus difficiles il est rationnel de 
commencer par des injections de sublimé 4 trés faible dose et, si elles sont 
bien supportées, passer, quand cela est nécessaire, aux injections de calomel. 
Dans des cas trés graves avee grande prostration on ne conlinuera que la 
premiére médication avee des intervalles; il est surtout rationnel, dans les 
eas ov le calomel est diflicilement supporté, d’essayer de temps en temps 
des injections de sublimé. La cure de Zittmann n’a pas d'influence spéciale 
sur la marche de la maladie. A. Doyon. 

L’iothion, nouvelle préparation d’iode pour l’emploi externe 
(Das iothion, cin neues Jodpriparat zur perkutanen Applikation), par 
C. Ravasini et M. Hinscu. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXXIV, p. 295. 

R. et H. insistent sur absorption facile et rapide de Viothion par Ja peau. 
Ils Pont employé avee suceés, principalement sous forme de pommade : 
iothion 1; vaseline, lanoline #& 2. 

Sur plus de 50 cas, il ne survint qu'une seule fois une dermatite. Ils n’onl 
jamais observé d'iodisme proprement dit, sauf dans un seul cas, chez une 
jeune fille, aprés une application de 20 grammes de pommade d'iothion. Ils 
ont obtenu d’excellents résultats en applications locales sur les engorgements 
ganglionnaires syphilitiques et !épididymite blennorrhagique. A. Doyon. 

Iothion, préparation d’iode pour l’usage externe (lothion, cin 
perkutan anzuwendendes Jodpraparat), par Wesenpenc. Archiv Dermato- 
logie u. Syphilis, t. LXXIV, p. 301, 

W. signale aussi l’absorption rapide et en notable proportion de liothion 
par la peau; sous l’influence du contenu alcalin de la lymphe et du sang 
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se transforme en iodure de sodium, et il est éliminé sous cette forme, par- 


, salive et l’urine. 
On observe rarement des parergies et & un trés faible degré. a 
Liothion a une action désinfectante énergique sur les bactéries pyogenes et 
sur les mycomyceétes qui sont les causes des différentes maladies de la peau . 
et des poils; méme en solutions trés diluées il empéche le développement 
des bactéries. A. Doyon. 


Nécrologie (D" Barthélemy). — Le Dr T. Barthélemy, médecin de la 
son Saint-Lazare, ancien chef de clinique des maladies cutanées a la Faculté, = 
succombé, le 20 juin, & l'dge de 55 ans. Nous reproduisons, en hommage i 
mémoire, le discours prononcé 4 ses obséques par le professeur Fournier. 
L'ami que nous sommes venus saluer ici de l’adieu supréme nous quitte 
ouré de lestime générale, et fait partie de cette classe dhommes qui, 
mourant, laissent plus qu'un souvenir, a savoir en exemple. 
Médecin distingué, Barthélemy le fut, certes. Et je napprendrai rien A 
sonne en disant qu'il s‘était fait connaitre de vieille date par de nombreux 
vaux de divers genres; par des mémoires, de multiples communications a | 
les sociéLés savantes, par la fondation d’un journal justement estimé, et surtout 
par son livre de 1890, belle étude d’hygiéne sociale, éloquent plaidoyer en 
faveur des causes gén¢reuses ala défense desquelles il devait consacrer sa vie. 
Tout cela est connu, et le lieu ne convient pas a l'analyse de ces pro- 
ductions scientiliques. Mais, ce qu’on sait moins et ce dont jai a coeur de 
lui rendre témoignage, moi qui ai vécu plusieurs années avec lui de la aa 
(hopital, e’est qu'il fut, Phopital, non pas seulement le médecin qui excelle 
guérir, mais aussi homme de cceur qui console et soulage quand il ne 
guérit pas; bref, e’est qu'il connut et pratiqua ce qu'il pas d’exagération 


ppeler les vertus hospitaliéres. 
Ces qualités de cceur le suivaient dans la vie privée. Aussi bien, ai-je_ 
ement vu d homme compter plus d’amitiés que lui, et de ces amitiés 
ides, durables, pétries d’estime, qui ne s’éteignent qu’avec la vie. Cest 

en effet !amitié qu’on concevait pour lui n’était qu'un hommage a ce_ 
on trouvait en Jui tout a la fois modestie, simplicit¢é, franchise, droiture,— 
gnilé de earactére, noblesse de sentiments. 
avait méme, dirai-je, jusqu’a lexcés de ces qualités. Ainsi ce fut un 


enthousiaste, ce fut un passionné. Oui, il eut la passion de toutes les ge 
qui lui semblaient justes et bonnes, de toutes les idées ou médicales ou 


politiques ou sociales qu'il jugeait réaliser un progrés. Exemples : 
Des les premiers temps ot: fut signalé parmi nous la grande découverte de 
Rentgen, il se prit de passion (de passion, je répéte le mot a dessein) pour 
les rayons X. Et je me rappelle qu’é cette époque il ne se passait guére ees 
quinzaine ov il ne m’apportal, comme fruit de sa collaboration avec son ami 
Oudin, quelque merveille radiographique, que j’avais pour mission, parfois, 
de présenter a l’Académie. 
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A autres époques, méme étude toujours aussi passionnée et toujours 
aussi consciencieusement laborieuse, soit pour certaines méthodes thérapen- 
tiques de la maladie qu’il avait le plus souvent a soigner, soit pour diverses 
réformes hospitali¢res qu'il avait dessein d’introduire & Saint-Lazare, 
dont vous parlera, dans un instant, son ami et collégue le D® Verchére. 

Et de méme pour toutes les idées, politiques, sociales ou autres, qu il jugeait 
saines et bonnes. Patriote ardent, i) etit donné sa vie pour sa chére Lorraine, 
et je sais de lui qu'il éleva ses fils — auxquels il laisse de si nobles exemples— 
dans le eulte de ce qu'il appelait « lceuvre sainte de la revanche ». Un jour 
méme, il fut tenté, pour mieux servir cette cause, de se lancer dans la 
politique et daccepter une candidature qu'on Jui offrait. Fort heureusement 
pour ses malades, il resta médecin. 

Finalement (car je pourrais continuer longtemps de la sorte), il y aurail 
ingratitude de ma part a oublier la coopération si active qu'il m‘apporta lors 
de la fondation de la « Société de Prophylaxie » et dans les quatre années oi 
il resta Secrétaire général de cette société. Comme toujours il se dévoua 
littéralement & cette ceuvre, car le dévouement était pour lui une habitude 
de nature, et il s'y dévoua de tout son cwur, de toute son activité, de toutes 
ses forces. Peut-étre méme excéda-t-il ses forces, car c'est coincidemment avee 
le surmenage molivé parce surcroit d’oecupations que débuta le terrible mal 
qui devait Temporter et auquel il ne résista longtemps que grace a la 
sollicitude et aux tendres soins de son admirable compagne. 

D’autant quil ne connaissait guére les ménagements quand il s‘agissait de 
lui. Malade, il tint téte a la maladie. Si bien que, quelques heures avant sa 
mort, il donnait encore des consultations dans son cabinet. Si bien que, 
suivant son désir, il est mort debout. 

Messieurs, quel est celui de nous qui tout A lheure, en jetant un dernier 
regard sur cette tombe, ne dira pas avec une larme dans la voix : « Cet homme 
était un grand coeur; il a noblement rempli sa vie »? 


Congrés de la Deutsche dermatologische Gesellschaft. La 
Deutsche dermatologische Gesellschaft tiendra son neuviéme congrés a Berne, 
du 12 au 14 septembre 1906. 

Des rapports y seront fails par le professeur Neisser sur « L’état actuel de 
la question de la syphilis expérimentale », et par le professeur Hoffmann 
sur « L’état actuel de nos connaissances sur l’étiologie de la syphilis ». 


Le Gérant : Pierre Avcer. 
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TRAVAUX ORIGINAUX eal? 


fRYTHEME CUTANE EN LARGES PLACARDS EXTENSIFS AVEC 
ATROPHODERMIE A TYPE MACULEUX CHEZ UN TUBERCU- 
LEUX. 


| 
J. Nicolas, ET Favre, 


Médecin des hdpitaux, agrégé sd Chef de clinique 
& la Faculté de médecine de Lyon, 


TRAVAIL DE LA DES MALADIES CUTANEES ET VENERIENNES DE L’ ANTIQUAILLE 


Les atrophies maculeuses circonscriles de la peau constituent un 
chapitre de dermatologie encore assez mal connu, malgré les diverses 
publications dont elles ont été déja l'objet. Parmi ces atrophies 
maculeuses circonscrites, les unes dites secondaires ou symptoma- 
tiques, consécutives 4 des dermatoses diverses dans lesquelles les 
éléments éruptifs papuleux ou maculeux ont évolué vers l’atrophie, 
sont déja bien étudiées au moins en ce qui concerne certains de 
leurs types cliniques relevant par exemple dela syphilis, de la tuber- 
culose de la peau. En revanche, il est toute une classe de ces atrophies 
maculeuses cutanées circonscrites, représentées d’ailleurs encore 
seulement par un petit nombre d’observations, atrophies qualifiées, 
jusqu’a plus ample informé, du nom d’idiopathiques, dont l’histoire 
pathologique est & peine ébauchée. Cette distinction en atrophies 
symptomatiques et atrophies idiopathiques n'est certainement qu'une 
classification d’attente, car, & mesure que nos connaissances s enri- 
chiront, le groupe des atrophies idiopathiques ira en perdant du 
terrain. La preuve en est que, pour divers auteurs, un certain nombre 
au moins de ces atrophies idiopathiques reconnaitraient la tubercu- 

se comme facteur étiologique et pathogénique capital. 

Quoi qu’il en soit, ce groupe disparate des atrophies cutanées ma- 
culeuses peut étre conservé momentanément, comme groupe d’at- 
tente, répondant a une donnée anatomo-pathologique assez spéciale, 
en attendant que les progres de la science permettent d’en distinguer 
et d’en définir les divers types d’aprés leur étiologie, d'aprés leur 
cause, seule maniére vraiment rationnelle, en dermatologie comme 
ailleurs, d’établir une classification scientifique. Cette donnée anatomo- 
pathologique répond a la définition que donne Heuss de ces atro- 
phies culanées maculeuses : « ce qui donne a l'atrophie maculeuse de 


la peau un caractére spécial et pour ainsi dire unique, c'est, dit cet 
40 
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auteur, la destruction élective et cireonscrite du tissu élastique, avec 
des phénoménes inflammatoires trés peu accusés, souvent inapercus, 
joints A l'absence définilive de restauration de ce méme tissu ». Ep 
somme, comme l’écrivent MM. de Beurmann et Gougerot, il s'agit 
syndrome dont la cause peut étre variable, maisdont les différents 
seas sont reliés par un lien commun, l'unité des lésions anatomo- 
pathologiques répondant 4 la définition préecédente de Heuss, 

Il ne peut done étre que de grand intérét de faire connaitre les 
nouveaux faits qui, dignes d’étre rangés dans le groupe des atrophies 
maculeuses en apparence idiopathiques, sont susceptibles, de par les 

données cliniques qu'ils apportent, de par les lésions anatomiques 
quwils révélent, de par les réflexions qu’ils suggérent, de jeter quelque 
‘ . lumiére sur ce groupe des atrophies maculeuses. 

2 Ces considérations nous ont engagé a publier l’observation sui- 
vante, dont histoire clinique assez compléte, neuve par certains 
earactéres, dont les lésions histologiques, bien étudiées croyons-nous, 
__-permettent, lorsqu’on la compare aux observations similaires de 
_-- Pospelow, de Thibierge, de Jadassohn, de Nielsen, de Heuss, de 
Du Castel, de de Beurmann et Gougerot, etc..., d’arriver a quelques 
notions nouvelles dans la conception des atrophodermies 

eirconscriles. 


—_ Onservation. — D..., Pierre, 54 ans, vient a la clinique de l’Antiquaille, le 
septembre 1905, demanderconseil pour une plaice contuse de la jambe gauche. 


Celte plaie est peu profonde : il s'agit dune simple éraillure linéaire 
~ traumatique de la peau. 

Au cours de examen, on remarque que le malade est porteur d'une autre 
affection cutanée, d’aspect singulier, sur existence de laquelle il n’attire 
aucunement lattention. 

Il ne s'est jamais, dit-il, préoceupé sérieusement de cette « maladie de 
peau » qui s'est développée progressivement sans provoquer de douleurs. 
Elle s'est accompagnée seulement d'un pruril d’ailleurs intermittent, parfois 
assez accusé, toujours supportable. 

Aussi le malade a-t-il laissé les lésions se développer sans s’eninquicter et 
sans jamais consulter un médecin. Actuellement laffection cutanée, dont nous 


étudierons plus loin la topographie, est trés étendue et a des localisations 
multiples. 

Elle est caractérisée par lexistence de placards érythémateux de forme, 
de dimensions, de configuration trés variables. Au niveau de ces placards 
existent des macules atrophiques plus ou moins confiuentes. Tels sont les deux 
éléments dont l'intrication constitue laffection de notre malade. 

En somme, placards érythémateux et macules atrophiques. 

Nous allons maintenant décrire chacun de ces éléments en détail. 

Erytheme. — Cest au niveau du troac que les placards érythémateux sont 
le plus développés. 

Leur coloration est variable ; par places ils sont de teinte rouge vil, 
ailleurs ils ont une coloration rose pale trés peu accusée. 


NICOLAS ET FAVRE 

= 
: 
; 
» 

A 

= 


RYTHEME CUTANE AVEC ATROPHODERMIE CHEZ UN TUBERCULEUX 627 


Quelques-uns ont la teinte brun clair de certaines éruptions sébor- 
rhéiques. 

Le malade dit que l’aspect des régions érythémateuses est sujet a des 
variations ; tantot l'érythéme est trés accusé, prend un aspect carminé, 
tantot sa teinte s'atténue et la rougeur tend 4 disparaitre. 

Les contours des zones ¢rythé¢mateuses sont peu nets, non perceptibles au 
doigt. et la transition avee la peau saine se fait d'une maniére insensible. 

Toutefois, au niveau des placards d’érythéme, la peau est le siége d'une 
infiltration légére mais nettement appréciable. Elle donne & la main une 
sensation de rudesse, de rugosité. 

Quelques placards présentent, quand on les regarde obliquement, un aspect 
erniss¢, luisant, gras, qui rappelle d’assez prés les macules de la lépre. 

La plupart sont le siége d'une desquamation trés légére, fine, pityriasique. 

Sil‘on examine de prés ces surfaces érythémateuses, on voit que l’épi- 
derme qui les recouvre est ridé, plissé, trés mobile sur les plans profonds, 
comme décollé par places. Il semble qu'une pression un peu forte complé- 
erait ce décollement et cliverait la mince pellicule chagrinée qui recouvre 
asurface du derme hyperhémié. 

Les altérations des poils sont intéressantes 4 noter. Dans les zones de peau 
saine, au voisinage des régions érythémateuses, les poils sont normaux. 
Un certain nombre dorifices pilo-sébacés sont dilatés, et leur infundi- 
bulum est rempli par des sortes de petit cones cornés grisatres. 

Brusquement, dés qu’on arrive en pleine zone érythémateuse, les poils dispa- 
raissent & peu prés complétement et les orifices pilo-sébacés ne sont plus visibles. 

Notons également que, si lérythéme est sujet & des variations dans son 
intensité, sil est dans son ensemble plus ou moins atténué a certains 
noments, i} ne disparait jamais complétement. I] est fixe, et subit des 
nodifications pour arriver 4 prendre l'aspect des placards typiques au niveau 
lesquels on observe les ilots atrophiques que nous allons décrire. 

Macules atrophiques. — Elles sont de dimensions trés variables; les unes 
sont punctiformes, d’autres lenticulaires, d’autres ont les dimensions d’une 
piéce de cinquante centimes, d'autres sont plus larges encore. 

Les éléments punctiformes constituent le premier stade de la macule 
atrophique. Ces points d’invasion, de début de l’atrophie sont bien visibles 
sur le placard occupant le coté gauche du thorax: ce placard s‘étend 
jusqu'aux derniéres cotes et se termine par une zone d’érythéme trés accusé. 
La peau présente ace niveau, sur la ligne axillaire moyenne, une coloration 
rouge violacé. Elle est comme parsemée de petits points atrophiques blancs, 
la plupart lenticulaires. 

Ces ilots s'agrandissent, finissent par se réunir les uns aux autres et par 
former de véritables placards confluents, 4 contours irréguliers. Ces macules 
atrophiques sont entourées d'une bordure érythémateuse de teinte rouge vif. 

Dans les points oii les maeules atrophiques sont trés développées, la 
bordure d’érythéme est mince, réduite a un simple liséré qui forme comme 
un réseau délicat autour des plaques atrophiques. 

Ces plaques sont lisses au toucher et sont nettement déprimées. La peau 
est comme amincie 4 leur niveau et l'épiderme s'y montre ridé, plissé, 
comme trop large pour la surface qu’il doit recouvrir. 
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L’aspect général de ces zones atrophiques rappelle celui des vergetures, 
dues a la distension du derme. 

Elles présentent en effet la méme dépression, appréciable au toucher, que 
les vergetures, le méme aspect brillant, les mémes éraillures du derme, le 
méme état plissé, ridé du revétement épidermique. 

Tel est aspect général de l’affection. 

Elle sest développée lentement, presque a Tinsu du malade, sans 
occasionner d'autres troubles qu'un peu de prurit. 

ll y a8 ans que le malade a remarqué, pour la premiére fois, une rougeur 
persistante de la peau sur la partie gauche du thorax, dans la région mam- 
maire. Depuis, les lésions ont progressé trés lentement. Actuellement elles 
ont la topographie suivante. 

Topographie des lésions. — L’affection présente son maximum de dévelop- 
pement au niveau du trone. 

Deux yastes placards érythémateux parsemés de macules atrophiques 
—occupent les flanes, couvrent en arriére la partie moyenne des régions sea- 
pulaires, et se rejoignent par une mince bande sur la ligne médiane. D'autres 
placards, d’étendue variable, se voient au niveau des régions lombaire et 
sacrée, et sur la partie supérieure de la fesse gauche. 

Les placards du thorax sont les plus typiques, les plus anciens en date. 
Cest sur les cotés du thorax, dans le prolongement de la région axillaire, que 
les lésions atteignent leur maximum de développement. Du coté gauche en 
particulier, on voit que les lésions sont surtout atrophiques. Les macules 
atrophiques sont ace niveau trés abondantes, confluentes par places et en- 
tourées d'une bordure congestive rouge vif. 

Ce placard gauche se prolonge en avant en contournant le thorax a la hauteur 
de la région mammaire. Il conserve 4 ce niveau les mémes caractéres. Il res- 
pecte laréole du mamelon qui a conservé sa teinte normale, et au niveau 
de laquelle les poils n’ont subi aucune modification. A droite les lésions ont 
un siége et une topographie & peu prés identiques. Toutefois les lésions 
atrophiques sont moins prédominantes. 

La région mammaire nest pas atleinte. Les deux placards érythémateux 
- serejoignent par une bande passant au niveau de l’épigastre. 

Le bras gauche ne présente aucune lésion. Le bras droit présente sur sa 
face interne et asa partie moyenne une zone érythémateuse de la largeur de 
la paume de Ja main, semée de points atrophiques. 

Ce placard du bras est complétement isolé des lésions thoraciques par une 
large bande de téguments sains. Il présente le méme aspect que les larges 
placards du thorax qui ont servi de type 4 notre description. 

Un deuxiéme placard plus petit, séparé du premier, est situé sur la face 
postérieure du bras. 

Au niveau des membres inférieurs on voit des points d’invasion nombreux. 

La plupart des placards érythémateux ont & ce niveau une teinte brun 
clair. Ils sont le siége d'une desquamation fine pityriasique. Un de ces 
placards est situé sur la face antérieure de la jambe gauche. Cest a ce 
niveau que le malade s’était contusionné. La contusion a produit une érail- 
lure linéaire de la peau, d'une longueur de 6 & 7 centimétres environ. 

Les placards des membres inférieurs sont simplement érythémateux. De 
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configuration plus ou moins nettement orbiculaire, de teinte brun clair, 
finement squameux, prurigineux, légérement infiltrés, ils ressemblent a 
certaines eczématisations nummulaires 4 la période de dessiccation. 

Telle est la description des lésions cutanées de notre malade. 

Nous n’avons observé aucune altération du cdté des muqueuses. — % 

Il n'y a pas de troubles de croissance et d’évolution des ongles. 

Le malade se plaint de ressentir au niveau des points qui sont le siége 
de l’érythéme une sensation de sécheresse. 

La transpiration serait moindre & ce niveau qu’au niveau des régions 
saines. Nous avons déja insisté sur aspect sec, rugueux des placards éry- 
thémateux. 

L’état général de notre malade est bon. Il se plaint seulement d'un peu 
Woppression et dit tousser tous les hivers. Pendant l’été la toux cesse et 
oppression diminue. L’examen viscéral nous a révélé les particularités 
suivantes. 

Poumons. — A Yexamen du thorax on constate un léger degré d’aplatis- : 
sement et de rétraction de la partie antérieure droite du thorax. 

Le malade a eu, il y a8 ans, de ce méme cdté droit, une pleurésie qui 
lura 3 mois. 

L’expansion respiratoire est moindre 4 droite. La sonorité est diminuée a 
a base droite, en arriére, sur une étendue de 4 travers de doigt. 

La respiration s’entend partout, elle est emphysémateuse. Au niveau des 
sommets, elle est ample et ne s'accompagne d’aucun bruit surajouté. 

A la base droite on entend quelques rales bulleux inspiratoires. Le malade 
éprouve & ce niveau, depuis quelques jours, une légére douleur dans les 
respirations profondes et lors des quintes de toux. 

Dyspnée nulle. Pas d’expectoration. 

Ceur. — La pointe est trés mal percue. Les battements cardiaques sont 
réguliers, sans arythmie ni souffle. Pas de tachycardie. 

Pas d’athérome périphérique. Pouls de tension normale. 

Liexploration de Yabdomen est négative. Les troubles digestifs sont nuls. 

Il n’existe pas de troubles nerveux. La sensibilité 4 la pression, au tact, 

a piqire, 4 la chaleur et au froid est partout intacte. Les points atrophiques 
mt une sensibilité aussi délicate que la peau saine. Pas de troubles de la 


notilité ni des réflexes. _ 
Les pupilles sont égales et lewrs réactions sont normales. ad 
Le malade est émotif, mais ne présente aucun stigmate dhystérie. “\ 
Les urines ne contiennent ni sucre ni albumine. 
Antécédents. — Nous avons fouillé les antécédents du malade pour décou- 
vrir une cause a laquelle rattacher la singuliére dermatose qu’il présente. 
Voici ce qu'il raconte. Son pére est mort 4 52 ans, d'une attaque. Sa mére , 


est morte 4 67 ans, d’affection inconnue. Il a 5 fréres ou sceurs, tous bien 
portants. lia perdu une sceur, morte dans un asile d’aliénés. 

Le malade a eu la fiévre typhoide 4 13 ans. L’évolution de la maladie 
parait avoir été normale, plutot bénigne, sans complication ni séquelle 
d’aucune sorte. 

Il n'a eu d’autre maladie qu'une pleurésie il y a 8 ans. Cette pleurésie 
siégeait & droite. Elle fut soignée 4 lhopital de la Croix-Rousse par des 
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r topiques. La convalescence fut longue et la durée totale de la maladie aurait 

été de 6 mois environ. Depuis ce temps le malade s’enrhume facilement, il I 
~a souvent des points de edté au siége de son ancienne pleurésie, mais il n'a 

maigri, n’a jamais eu dhémoptysie ni de toux habituelle. 


Cest au moment de la convalescence de laffection pleurale qu‘aurait 
débuté affection actuelle. Malheurcusement le malade, qui s’est fort mal 
observé, ne donne sur |’évolution de sa maladie que des renseignements . 
tout a fait vagues. 


Le malade nie tout excés éthylique. 
s Rien dans ses antécédents ne permet d’affirmer qu'il ait eu la syphilis. 
_ Linterrogatoire, sur ce point, est absolument négatif. 

Le malade est marié. Sa femme est actuellement bien portante, mais a 
une pleurésie il y a 15-ans. Le malade qu'un enfant, bien portant, 
de 5 ans. Cet enfant aurait eu une broncho-pneumonie et une tumeur 
blanche du coude. 


23 juin 1906. — Le malade est revu aujourd’hui. Il nest pas revenu a 
 Thopital, car il n’a pas trouvé que les médications prescrites aient une 
influence sur l’évolution de son affection cutanée. I désespére de guérir et 
- prend le parti de négliger complétement « sa maladie de peau ». 
ae Actuellement les lésions ont conservé les mémes caractéres que lors du 
pennies examen, mais partout elles sont en voie d’extension. De nouveaux 
; foyers ont apparu, les anciens ont progressé excentriquement. 
Au thorax, Yatrophie semble avoir fait des progrés au niveau des divers 
placards. 
Les zones atrophiques a épiderme plissé, ridé, tranchent avec une extraor- 
_ dinaire intensité sur les placards érythémateux réduits a une sorte de réseau 
rouge carminé trés délié. L’ensemble est extrémement saisissant et l'aspect 
: bariolé des placards est vraiment extraordinaire. 
Du edté gauche le placard s’est encore étendu sur la région mammaire. ( 
respeete cependant le mamelon, entouré d'un cerele de poils pigmentés 
_solides, d’aspect normal. 
La bande érythémateuse, qui réunit en avant les 2 larges placards du 
thorax en passant sous |'épigastre, est large maintenant de plus de 6 travers 
doigt. ( 
En certains points de cette bande érythémateuse les ilots d’atrophie n’ont 
pas encore débuté, ailleurs ils ne sont visibles qu’en déprimant légérement 
la peau. 
Sur d'autres points ils sont trés nets. C'est sur ces points que commence a | 
se manifester netlement l'état ridé de l’épiderme. 
Réyion lombaire. — La méme extension, la méme marche progressive des 
lésions s‘observe au niveau de la région lombaire. Les placards érythé- 
mateux sont ici trés nombreux, tendent a confluer, 4 recouvrir la région 
lombo-sacrée et 4 envahir les régions fessiéres et les fosses iliaques externes 
Ces placards s’observent a tous les degrés d’évolution. Tantot il s'agit 
d'une large plaque elliptique ou nummulaire d’érythéme, nettement infiltrée, 
sans points datrophic, tantot les lésions ont l'aspect typique des locali- 
sations thoraciques. 
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Piusieurs de ces placards purement érythémateux ont un aspect qui les 
rapproche des macules de la lépre anesthésique. 

Abdomen. — Nous avons décrit la bande érythémateuse sus-ombilicale. 

Notons que plusieurs placards érythémateux ont fait leur apparition au 
niveau de labdomen. Le plus large si¢ge au-dessus de l’areade crurale P 
gauche. Il a les dimensions de la paume de la main. Il est encore purement 
érythémateux. 

Membres supérieurs.— Les deux membres supérieurs sont aujourd hui atteints. 

Le bras gauche, indemne lors du premier examen du malade, présente 
aujourd hui, dans sa partie supéro-interne, un petit placard de teinte plutet 
pigmentaire, brune, avec points atrophiques débutants. 

\ droite les lésions sont en voie d’extension. 

Membres inférieurs. — Au niveau des cuisses, les points d’invasion décrilts 
lors du premier examen persistent sans grandes modifications, conservant 

ur configuration nummulaire, leur aspect brun rosé, leur desquamation fine. 

Aucun point atrophique n’est encore visible 4 leur niveau. 

Le placard de la jambe gauche est aujourd’hui semé de points atrophiques 
manifestes. 

\ droite, existe sur la face antérieure de la jambe un placard squameux 


trés peu érythémateux, qui n'a pas subi de modifications depuis plus de ie 

10 ans, date de son apparition. Le grattage 4 ce niveau provoque une des- 

quamation furfuracée micacée. 
Jamais de suintement. Ce placard ne présente aucun ilot d’atrophie. 


Variations de UVérytheme. — Le malade dit que, sans jamais disparaitre 
totalement, l’érythéme est sujet & des variations considérables dans son 
intensité. La rougeur peut s’atténuer, mais il persiste toujours une trés 

gére teinte brune diffuse sur toute létendue des zones congestives. 

Poils. — Il nous parait aujourd’hui, aprés nouvel examen, que ce que nous 

ions noté au sujet de l'état des poils n’est pas absolument exact. Hest vrai 

eles poils sont plus rares et plus gréles au niveau des régions malades, 
iis ils n’ont pas disparu totalement. 

Phénomenes objectifs. — L’affection s‘accompagne d'un certain degré de 

arit semble saccuser davantage de mois. > 


gratlage. 
Etat général. — L'état général est toujours satisfaisant. 
Liappétit est bon, les fonctions digestives s’accomplissent normalement. 
Le malade a toussé tout hiver ; mais examen des poumons est aujour- 
Whui négatif. La respiration est emphysémateuse mais sans rales. Les 
signes stéthoscopiques percus 4 la base droite ont disparu. 

Les troubles nerveux sont nuls. 

Le traitement institué a été surtout un traitement tonique : liqueur de 
Fowler, huile de foie de morue, glycérophosphates. 

Localement nous avons employé contre le prurit des frictions a Thuile 
mentholée. 

Le malade ne s'est d’ailleurs astreint & aucun traitement régulier, et le seul 
reméde local qu'il ait bien aceepté est Tusage de massages avec Vhuile 
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Nous nous proposons d’essayer dans ce cas, sur les placards au début, Vin. 
fluence de la radiothérapie. 


A cette observation clinique déja longue et assez compléte, nous 
avons pu joindre un examen histologique d’un fragment de peau au 
niveau d’une macule atrophique. 


Examen microscopique. — Nous avons prélevé au niveau du flane gauche 
de notre malade et 4 sa demande, en pleine région érythémateuse atro- 
phique, un fragment de peau. 

Ce fragment a été fixé par lalcool et inclus 4 la celloidine. 

Les coupes ont été colorées par ’hématéine-éosine et par le picro-carmin. 
Nous avons employé pour ia coloration du tissu conjonctif le picro-ponceau 
de Curtis (41), et la méthode de van Gieson. Les fibres élastiques ont été 
mises en évidence par la fuchsine ferrique suivant la formule de Weigert et 
par la safranine ferrique (2). 

Quelques coupes ont été colorées par la thionine en solution aqueuse et par 
le bleu de Unna. 

Si lon examine 4 un petit grossissement (obj. 4, ocul. 2, Leitz) une coupe 
colorée par (hématéine-éosine, aspect d’ensemble est le suivant : 

Le fragment de peau prélevé est mince dans son ensemble. 

En aucun point de la coupe le tissu cellulaire sous-cutané n'est visible. 

L’épaisseur de la coupe est cependant plus considérable par places. Il est 
possible sur ces points de juger des altérations du derme, des vaisseaux et 
des glandes de la peau. 

La premiére lésion qui frappe 4 examen des coupes est l’existence d'une 
linfiltration trés apparente développée surtout dans les régions les plus 
superficielles du derme, région papillaire et sous-papillaire, enfin prédo- 
minante autour des vaisseaux. 

Cette infiltration en nappe n’est pas partout continue. Elle manque par 
places. Les zones oti le derme sous-papillaire est trés infiltré alternent trés 
irréguliérement avec celles ot cette infiltration fait défaut. 

Ilne s’ensuit pas pour cela que le derme de ces derniéres zones soit normal. 
Nous verrons qu'il est parcouru par des trainées de cellules embryonnaires 
déja bien visibles & ce grossissement et dont nous étudierons plus en détail 
la répartition. 

Linfiltration papillaire et sous-papillaire ne s’étend pas en profondeur. Sa 
limite inférieure est festonnée et le derme sous-jacent ne se montre par- 
couru que par des trainées cellulaires 4 topographie surtout périvasculaire. 

L’épiderme est comme refoulé de dedans en dehors. Les papilles ont 
presque partout disparu. La ligne de séparation de l’épiderme et du derme 
est trés légérement ondulée. 

L’aspect de la coupe rappelle les lésions que l’on observe dans les macules 
de la lépre anesthésique. C’est la méme infiltration 4 topographie surtout 


(1) Curtis. Méthodes de coloration électives du tissu conjonctif. Echo médical 
du Nord, 17 septembre 1905. 
(2) Dusrevit. Bibliogr. anat., t. XI, fascicule I. 
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, Vin- sous-papiilaire, le méme aplatissement de |’épiderme. Mais ici nous n’obser- 
pas linfiltration pigmentaire des cellules de la basale, trés visible 4 un 
faible grossissement dans les cas de macules lépreuses. 

nous Dans les points of linfiltration est moins abondante, le tissu conjonctif a 


1 au subi un notable degré d’hyperplasie. 

Aun plus fort grossissement (obj. 7 Leitz ou immersion Nachet), on 
observe les lésions suivantes dans |’épiderme et le derme : 

Epiderme. — L’épiderme est presque partout diminué d’épaisseur. Cet 
platissement est surtout manifeste dans les points ot Vinfiltration est le 
lus accusée. En ces points la limite entre le derme et l’épiderme est peu 
visible, imprécise. 

‘min. Les cellules de la basale n’ont plus leur disposition réguliére en palissade. 
Elles sont écartées les unes des autres, disloquées, comme désorientées. 


wiche 
atro- 


eal 

t até Entre ces cellules on voit quelques leucocyles plus ou moins profondément 

rt et engagés dans |'épithélium. Il existe quelques rares figures de karyokinése 
dans les cellules de cette couche basale. 

L par Notons encore une fois l’absence de tout pigment dans ces cellules de la 


couche génératrice. 

pupe Les cellules de la couche épineuse sont également, par places, aplaties per- 
endiculairement & la surface de la peau. Cette assise est peu ¢paisse dans 
son ensemble. Elle se réduit & 2 ou 3 couches de cellules. Bien nettes, trés 
typiques dans les points ot infiltration sous-épidermique manque, ces 


] est cellules sont trés tassées, trés aplaties, comme atrophiées dans les points ot 

ix et Vinfiltration atteint son maximum de développement. Cependant les points 
e Schultze sont partout bien visibles malgré les déformations cellulaires. 

‘une La couche granuleuse est peu développée, réduite & une rangée de cellules, 

plus et n'est pas continue. Les grains d’éléidine sont peu abondants. 

édo- La couche cornée est formée de quelques lamelles minces, feuilletées. 


En certains points on voit persister jusqu’é la surface des cellules nu- 


par cléées. 

tres Derme. — La limite entre le derme et l’épiderme est difficile 4 préciser, 
nous l’'avons dit, au niveau des zones d’infiltration. 

nal. Le tissu conjonctif du derme est dans son ensemble hyperplasié. Dans les 

ires points qui sont le siége de l’infiltration, le tissu conjonctif est comme remanié 

tail par les cellules. Il est pénétré et véritablement réticulé par places. Il est 
réduit & quelques fibrilles, que les méthodes électives de coloration du tissu 

Sa conjonctif mettent bien en évidence et qui forment un réticulum délicat. 

ar- Les lésions du tissu élastique méritent de nous arréter plus longtemps. 

ire. A un premier examen il semble qu'on puisse schématiser ces lésions dans 

ont cette formule : altérations considérables du tissu élaslique dans toute la zone 

me infiltration; dans tout le reste du derme, fibres saines. Un examen plus 
ittentif montre que cette formule est inexacte. 

les Les lésions des fibres élastiques prédominent, il est vrai, dans la zone d’in- 

yt filtration. Partout oti l'infiltration existe, les fibres élastiques ont disparu ou 


ne persistent que sous la forme de troncons de fibres minces, discontinues. 
Le riche feutrage élastique des régions papillaires et sous-papillaires 

existe plus. 

Sur toute l'étendue des macules atrophiques, la partie profonde du derme, — 
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le derme proprement dit est séparé de la couche basale de lépiderme par une 
zone conjonctive plus ou moins remaniée par Vinfiltration et ou le réseau des 
fibres élastiques a disparu. 

Ce mot « disparu » n'est pas absolument exact. Il reste épars dans toute 
cette zone des fragments de fibres généralement courts et gréles. 

Les lésions du tissu élastique ne sont pas rigoureusement limitées a la 
zone superticielle du derme. Elles sont encore trés nettement visibles dans 
la partie moyenne du derme et semblent aller en s’atténuant 4 mesure que 
lon considére des couches plus profondes de la peau. 

Dans la partie moyenne du derme les fibres sont plus gréles, moins nom- 
breuses, se teiznent plus faiblement. Le réseau qu’elles forment a des mailles 
moins serrées ct moins nombreuses que dans le derme normal. Ces altéra- 
tions sont trés visibles par comparaison avec ce que lon observe sur des 
coupes de la peau saine prise au niveau des flancs. 

Sur toute l'étendue de cette zone moyenne du derme les fibres élastiques 
sont raréli¢es et manifestement en voie d’atrophie. 

Nous sommes moins aflirmatifs pour les lésions des fibres élastiques dans 
les couches profondes du derme. il existe peut-étre une fragmentation 
anormale des fibres, mais elles sont encore larges, rubanées, et presque 
partout d’aspect normal. 

Nous n/avons rien a signaler 4 propos des fibres élastiques périvasculaires, 
les vaisseaux compris dans nos coupes sont des eapillaires, des veinules 
dépourvus de couche élastique. 

Nous avons vu sur nos coupes un petit nerf cutané profond entouré d'une 
mince couche élastique. 

Au niveau de linfundibulum d'un poil, le treillis des fibres élastiques était 
également conservé. 

Liinfiltration west pas seulement papillaire et sous-papillaire : on la 
retrouve plus ou moins accusée dans toute |’épaisseur du derme. Cette infil- 
tration est surtout périvasculaire, mais on la retrouve également autour des 
sudoripares. 

Le trajet intradermique des vaisseaux est dessiné par un manechon 
périvasculaire qui suit toutes les inflexions et les sinuosités quils décrivent 
dans le derme. 

Ces vaisseaux sont d ailleurs trés abondants et l'on voit sur la coupe de 
nombreuses lumiéres vasculaires. 

L’étude des cellules des infiltrats est trés intéressante. L’infiltration se com- 
pose en majeure partie de cellules conjonctives, 4 noyau clair souvent 
elliptique, 4 protoplasma abondant granuleux. Les anastomoses que ces 
cellules contractent entre elles sont facilement visibles. 

On note, en outre, un grand nombre de cellules de petite taille, mononu- 
cléaires, & noyau rond, fortement colorable. Ces cellules, d’aspect lym 
phoide, constituent la trés grande partie des cellules de l’infiltration. 

Les leucocytes sont trés rares. Il arrive de parcourir une coupe entiére 
sans en apercevoir. Les plasmazellen typiques manquent tolalement dans 
Vinfiltrat. En revanche, il existe des mastzellen en assez grande abondance. 

Nous n’avons rien vu qui rappelle les formations de cellules épithélioides. 
I] n’existe pas de cellules géantes. . 
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Notons que la coloration simple par le bleu de méthyléne et par la 
onine ne nous a pas montré de bacilles dans les cellules. 

Notre fragment ¢lant ineclus a la celloidine, nous n’avons pas fait de 
oration au Zieh! qui ne nous aurait pas donné de résultats. 


Poils. — Nous n’avons pas vu de poils ou de vestiges de poils sur les | 
jpes que nous avons examinées. 


Yuscles lisses. — Il existe encore, par places, quelques faisceaux de fibres — 
sses qui ne paraissent pas altérés. 

Glandes. — Nous n’avons pas vu de glandes sébacées sur nos coupes. : 

Les glandes sudoripares sont altérées. Elles sont réduites 4 quelques tubes 
gandulaires atrophiés, difficilement reconnaissables. 

Les canaux sudoripares sont entourés par un manchon de ceilules. 

lls semblent hyperplasiés, mais il est difficile de faire la part de ce qui 
revient dans cette apparence d’hyperplasie Vinfiltration péricanalieulaire 

: la prolifération des cellules propres du canal. : 

Nerfs. — Nous avons vu sur une coupe un fascicule nerveux. Il était 

ouré de quelques cellules embryonnaires, mais ne semblait pas altéré. 


En résumé, voici un homme de 54 ans, sans antécédents hérédi- he 
taires ou collatéraux nolables, ayant toujours joui et jouissant encore a 
d'une bonne santé générale, d'une tailleet embonpointau-dessus 
dela normale, qui fut atteintil y a8 ans d'une pleurésie soignée a 
lhopital. Sa femme a eu également une pleurésie il ya 15 ans, et 
unenfant a présenté une tumeur blanche du coude. A la suite de 
cette pleurésie, il vilse développer sur les leguments, au niveau des 
membres, mais surtout sur le tronc, des placards érythémateux pro- 
gressivement extensifs, surtout depuis quelques mois, placards 
légérement infiltrés a surface brillante, finement pityriasiques par _ 
places, parfois un peu prurigineux. Au centre de ces placards | 
érythémateux se forment des macules atrophiques, en général 
atrondies, de la dimension d'une lentille celle d'une piéce 


Tatrophie cutanée typiques, a forme de vergetures arrondies. Sur 
toute la surface malade bh wig ct est ridé, plissé, mobile sur les 


amincissement ‘de avec désorientation des cellules 
dermiques de la couche basale et de la couche de Malpighi, et rae 
disparilion du pigment normal de |’épiderme. Au niveau du derme 
dont les papilles sont en général atrophiées ou plutét aplaties, on 
constate une infiltration trés marquée de petites cellules rondes, avec 
quelques mastzellen, mais sans plasmazellen. Cette infiltration — 
occupe surtout les parties superficielles du derme, les zones papil- — 
laire et sous-papillaire, elle prédomine autour des vaisseaux sous 
la forme de manchons périvasculaires. Le tissu conjonctif du derme, — 
hyperplasié dans son ensemble, est comme fenétré, réticulé par 
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linfillration celluiaire. Enfin sur toute l’étendue des macules ato. pre 
phiques, l’épiderme est séparé des parties profondes du derme par mu 
une zone conjonctivo-cellulaire ou le réseau des fibres élastiques q E 
complétement disparu. der 
De cet ensemble clinique et histo-pathologique, il résulte a notre cite 
avis, de facon certaine, que ce cas doit étre rangé parmi les atrophies eld 
maculeuses circonscrites de la peau et, qui plus est, parmi les par 
atrophies dites idiopathiques. En effet, les atrophies secondaires pla 
sont consécutives a l'évolution d'autres dermatoses, syphilis lan 
cutanée, tuberculose cutanée, etc... et méme érythemes pour Thi 
Balzer. Mais ici il n’y a ni syphilis cutanée, ni tuberculose cutanée, J 
niautres dermatoses, et l’érythéme parait avoir une physionomie si len 
particuliére, qu'il correspond a n’en pas douter chez notre malade, a 
simplement 4 la premiére phase de i’affection dont les macules ?P 
atrophiques circonscrites, les vergetures rondes, représentent la ws 
seconde étape. La preuve en est qu’a l‘heure actuelle encore on voit ' 
se produire des placards érythémateux de nouvelle formation au 
niveau et au centre desquels on peut observer toutes les phases 
évolutives des macules atrophiques. 
Il s'agit done évidemment, dans cette observation, d'un cas ™ 
d’atrophodermie maculeuse circonscrite idiopathique de la peau. ro 
Ceci établi, il nous faut maintenant examiner rapidement en quoi de 
notre cas se rapproche ou différe des autres cas de la méme affection “é 
qui ont été déja publiés et sa description, de celle d’ailleurs assez a 
imprécise, sauf au point de vue des caractéres cliniques et bistolo- 
giques de la macule atrophique, que l'on a donnée de I'atrophie ae 
maculeuse circonscrite idiopathique. 
Les faits d’atrophie maculeuse idiopathique sont encore peu . 


nombreux, je ne ferai que signaler ceux de Buchwald (1). de Tou- 
ton (2), de Bronson (3), d’Elliott (4) dont Thibierge fait une dermite 
atrophiante centrifuge et symétrique des extrémilés. 

L. de Beurmann et Gougerot en rapprochent le moulage de Saint- 
Louis d'une malade de Besnier : Stries atrophiques de la peau des 
seins, symétriques, violatres, avec légére dépression etamincissement 
de la peau. 

Mais les faits suivants sont les plus intéressants a étudier. 

Ea 1886, Pospelow ({) rapporlta un cas d’atrophie cutanée 


(1) Bucnwacp. Ein Fall von diffuse idio patischer Hant-Atrophie. Vierteljahres 
schrift fir Dermatologie u. Syphilis, 1883, p. 553. 

(2) Towron. Ein Fall von erivorbener idio patischer Atrophie der Haut. Deuische 
medicinische Wochenschrift, 1886, p. 601. 

(3) Bronson. A case of symmetrical cutaneous athrophy of the extremities. 
Journal of cutaneous diseases, 1895, p. 1. 

(4) Exuiorr. A case of idiopathic atrophy of the skin. Journal of cutaneous 
diseases, 1895, p. 152. 
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précédée du développement rapide de taches rouges, dont les 
multiples foyers occupaient les membres. 

En 1891, Thibierge (2) a présenté a la Société francaise de 
dermatologie, une jeune femme de 25 ans, alteinte de deux plaques 
circulaires d’atrophie situées au-dessous des os malaires droitet gauche 
etdéveloppées sur des placards d’érythéme s’effacant complétement 
par la pression, sans laisser de dilatations vasculaires. Les bords des 
plaques sont nettement limilés, la surface est déprimée et la consis- 
tance diminuée a leur niveau. Cette malade, infirmiére, suivie par 
Thibierge, a fait depuis un lupus érythémateux du cuir chevelu. 

Jadasschn (3) a fait connaitre aussi l'histoire d'une jeune 
femme qui, 4 18 ans, sans douleurs, sans prurit, vit se développer a 
, surface de la peau des macules rouges de petites dimensions, a 
piderme plissé, & peau amincie, avec dépression lacunaire, On 

servait quelques efflorescences en stries rouge clair avec un peu 
exfoliation épidermique et quelques éléments papuleux analogues 
i des papules syphilitiques séches. Ces lésions siégeaient aux coudes, 
aux bras etaux avant-bras. Tumeur blanche du genou droit a 21 ans 

Nielsen (4) a observé une femme de 2? ans, portant a la région 
temporale droite, une dépression plate, circonscrite, ronde et nettle, 
rouge, sans rides, ni aspect cicatriciel et n’offrant pas d’infiltration 
desbords. Vingt-sept mois plus tard, cette plaque avait atteint les 
dimensions d’une piéce de 1 franc, et une tache semblable s’était 
développée symétriquement sur la région temporale. Nielsen assimile 
son cas 4 ceux de Thibierge et de Jadassohn (malgré lestade papuleux 
de ce dernier). 

Heuss (5) a rapporté deux cas d’atrophie maculeuse de la peau. 
Lepremier concerne une femme de 38 ans, atteinle depuis 18 mois de 
lupus érythémateux du visage et du cuir chevelu et qui présente en 
outre sur le dos, les épaules, les bras, 60 a 80 taches d’apparence 
cicatricielle, & surface plissée, blanc bleudtre, rosée ou rouge, 
déprimées en cupules, sans squames, ni dilatations vasculaires. 
Orifices glandulaires et poils normaux. Sur le dos on constate des 


2) Tamierce. Athrophie érythémateuse en plaques a progression exentrique. 
bre 1905, p. 913. 
) Japassoun. Ueber eine cigenartige Form von Atrophia maculosa cutis. Verhan 


t) NIELSEN. erythematosa maculosa mit excentrischer Verbrei- 
tung. Société danoise de Dermatologie, 1° mars 1899. Dermatologische. Zeil- 


Posretow. Cas d’une atrophic idiopathique de la peau. Annales de Derma- 
jie, septembre 1886, p. 505 


elinde la Société francaise ue Dermaiologie. 1891, p. 452. — Lupus érytheé- 
eux 4 forme d’atrophodermie en plaques. Annales de Dermatologie, décem- 


ngen der Deulschen Dermatologische. Gesellschaft. Congress, 1891. 


“ift, 1899 et Monatshefte fiir praktische Dermatologie, 1901. 
) Hevss. Beitrag zur Kenntniss der Atrophia maculosa cutis. Monalshefle fiir ¥ 
ktische purmatohogie, ler et 15 janvier 1901. t. XXXII, p. 4 et 53. 
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taches isolées, rouge livide, de la dimension d'un pois, avec plisse. 
ment épidermique, sans changement de consistance. La malade 
présente en outre une louxséche avec matité légére du sommet droit, 
respiration saccadée et faible. Pére et un frére morts tuberculeug, 

Le second cas a trait 4 une femme ayant depuis 7 ans des [ésions 
du front, du nez, du menton, consistant en plaques rouges, unies, 
non squameuses. La rougeur disparait par la pression. Elles ont la 
dimension d'une noisette. La peau est amincie, souple, « vide », 4 
leur niveau. Quelques taches plus anciennes ont l’aspect blanc, bril- 
lant, a contours nets, peu déprimées. Il n'y a pas de troubles subjec- 
tifs ou objectifs de la sensibilité. La malade a présenté des accidents 
scrofuleux dans son enfance. Elle a une toux légére et un sommet 
droit suspect. Le pére et une sceur sont tuberculeux. 

Enfin, récemment de Beurmann et Gougerot (41) ont fait 
connaitre a la Société de Dermatologie un nouveau cas analogue aux 
précédents. I] s’agit d'une jeune fille de 17 ans, }ymphatique, ayant 
un sommet droit suspect et présentant une dermatose caractérisée 
par les accidents suivants : 1° plaques symétriques faciales et jugales, 
peu nombreuses, ovalaires, blanches, brillantes et plissées, molles et 
saillants ; 2° mélange atropho-hypertrophique : peau amincie, 
atrophique avec hypertrophie conjonctive et atrophie des fibres 
élastiques des plans sous-jacents a |’épiderme; 3° bord net et brusque 
de la lésion marqué par un liséré violacé non érythémateux ot se 
limite le processus actif, donc minimum de réaction ; 4° début insi- 
dieux, en peau saine, sans érythéme préalable; 5° progression 
excentrique par la lésion en activité du bord, dermite d'origine 
inconnue ; 6° sujet entaché de tuberculose. 

On pourrait en rapprocher encore peut-étre la malade de Du Cas- 
tel (2) présentée a la Société de Dermatolugie en avril 1901 ; mais, 
comme fait remarquer Brocaq, il s ‘agissait plus vraisemblablement 
de lupus érythémateux a centre atrophique. 

Récemment Thibierge (3), en rapportant de nouveau |’observa- 
tion de sa malade de 1891, avec l’évolution ultérieure de la maladie 
depuis cette époque, conclut qu'il s’agit probablement, dans le fait 
étudié par lui et aussi dans ceux relatés par différents auteurs et que 
nous avons briévement résumés, de lupus érythémateux a forme un 


(1) De Bevrmann et Govcgror. Dermite faciale atropho-hypertrophique en aires a 
progression excentrique, dorigine indéterminée, peut-étre tuberculeuse, Société 
francaise de Dermatologie et Syphiligraphie, 9 novembre 1905, Annales de Derma- 
fologie, novembre 1905, p. 881. 

(2) Du Caste. Plaques atrophiques du front avec cerele limitrophepapulo-pigmen- 
taire et papules isolées pigmentaires périphériques. Société francaise de Dermato- 
logie, 45 avril 1901. Annales de Dermatologie, avril 1901, p. 346. 

(3) Taterence. Lupus érythémateux a forme d’atrophodermie en plaques. Annales 
de Dermatologie, décembre 1905, p. 913. 
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peu spéciale. Cette hypothése est certainement trés vraisemblable 
lorsqu’ on étudie de prés les observations 9 et lonest en 


se demander avec Heuss« si Vatrophie maculeuse de la peau ne peut 
pas étre due parfois a l’action des toxines de Ja tuberculose et si a— “~~ 
ce titre elle ne mérite pas d’étre dans certains cas classée dans le 
groupe des tuberculides » mais, méme, de répondre par |'aflirmative. 


Le cas que nous avons relaté nous-méme avec un assez grand luxe a 
de détails nous parait bien sans aucun doute devoir étre rangé dans oe 


leméme groupe que les faits précédents. Le malade présentedes 
macules alrophiques, des vergetures rondes typiques. A leur niveau — 
nous constatons l'amincissementde |’épiderme, | infiltration cellulaire 
en manchon périvasculaire, et surtout l’atrophie du tissu élastique 
considérée par Heuss et la plupart des auteurs comme la lésion 
caractéristique. Mais en revanche notre cas différe des précédents par 
un certain nombre de points d’importance variable et sur lesquels 
nous désirons attirer comparativement |’attention. 7 
D'abord, les lésions se sont développées sur un homme. C’est la | 
premiére observation de ce genrerecueillie sur un homme, toutes les 
précédentes concernaient des femmes. 
En second lieu, chez notre malade, |'’érythéme légérementprurigi- 
neux jouer le role constituer la lésion~ 


extension progressive, excentrique et a distance, per la rapidité 
cette extension depuis quelques mois, par sa dissémination en pla- 
cards multiples et plus ou moins vastes, comme on peut s’en rendre 
compte sur la photographie, siégeant sur le thorax en avant, en 
arriére, sur les flancs et sur les membres, cet érythéme prend certai- 
nement une importance que nous ne lui trouvons accordée dans aucun 
des travaux qui ont précédé celui-ci. Il s'agit donc plutot d’érytheme — 
extensif avec atrophodermie, que d’atrophodermie érythémateuse. 

Les macules atrophiques, déprimées en cupule, molles, a bords 
nets; le plissement de l'épiderme comme décollé sur les parties pro- 
fondes, soitau niveau des macules atrophiques, soit sur les plaques | 
encore purement érythémateuses, sont trés caractéristiques et tres 
visibles aussi sur la photographie jointe a notre travail. , 

Lieramen histologique nous a révélé également quelques faits — 
intéressants. 

Nous avons retrouvé l’amincissement extréme de l’épiderme, ré- 
duit 4 3 ou 5 couches de cellules, mais nous avons constalé que ces 
cellules, toujours pourvues de pointes de Schultze belles et bien 
mises en évidence, étaient complétement troublées dans leur orien-— 
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tation. Les cellules de la couche basale sont irréguliéres, souvent 
aplaties, inclinées obliquement ou franchement paralléles a la yi- 
trée. Les limites entre la basale et les couches superficielles du derme 
sont souvent trés vagues. Les cellules de la couche épineuse sont elles. 
mémes presque constamment aplaties et leur grand axe disposé 
parallélement ala vitrée. En somme, amincissement de |'épiderme et 
aplatissement de tous ses éléments constitutifs perpendiculairement 4 
la surface de la peau. En méme temps la couche cornée est trés amincie, 
Dans notre cas, le pigment avait complétement disparu. Ceci nous 
induit & penser, contrairement a Mibelli, que la coloration blanche 
des macules n'est pas due au moins uniquement a la raréfaction de 
l’élastine dans les couches superficielles du derme. 

Le derme a été également, dans notre cas, atteint par les lésions 
classiques, mais encore avec quelques particularités dignes d’intérét. 
Les papilles du derme ont, a de rares exceptions, complétement dis- 
paru. 

L’infiltration cellulaire, localisée dans les parties superficielles du 
derme, est plus ou moins diffuse, mais nettement prédominante sous 
la forme de manchons ou de trainées cellulaires autour des vaisseaux 
des canaux sudoripares, des follicules, mais, contrairement aux clas- 
siques, elle envahit les zones papillaire et sous-papillaire. Cette infil- 
tration est formée surtout de petites celluies rondes comme lI'ont dit 
Heuss et Mibelli, avec quelques mastzellen, mais,contrairement a Unna 
et Huber, 4 Krzystalowicz, nous n‘avons pas trouvé de plasmazellen. 
Le tissu conjonctif dans les parties atteintes est comme fenétré, 
réticulé, par les trainées d’infiltration cellulaire. 

Enfin le tissu élastique, conformément a la description de Heuss, 
est profondément altéré. Complétement atrophiées dans les couches 
papillaire, sous-papillaire et superficielle du derme, les fibres élas- 
tiques sont encore plus ou moins amincies, fragmentées et raréfiées 
dans la couche moyenne du derme. Ces altérations vont d’ailleurs en 
s'atténuant dans la profondeur. 

Ces lésions du tissu élastique correspondent donc tout a fait dla 
définition que Heuss a donnée de |’atrophodermie maculeuse. Mais 
tout en leur attribuant une trés grande valeur, sur laquelle nous 
nous appuyons du reste pourconfirmer le diagnostic d'atrophodermie 
maculeuse porté cliniquement chez notre malade, nous nous deman- 
dons si réellement on est en droit de leur accorder une signification 
absolue. En effet, nous avons eu l'occasion d’observer récemment 
des coupes de macules érythémateuses survenues dans le décours 
d'une lépre antonine et nous avons constaté une atrophie du tissu 
élastique de la couche superficielle du derme absolument identique 
a celle observée dans notre atrophodermie. 

La seule différence consistait en ce que dans la lépre, on trouvait 
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encore quelques fragments de fibres élastiques amincies et $ 
atrophiées dans les papilles, tandis que dans notre atrophodermie, Z0 
Yatrophie était compléte, méme au niveau des rares papilles — 
conservées, plus ou moins aplaties. Il ne s'agil la, croyons-nous, __ 
que de lésions tout a fait semblables, et dont les légéres differences a 
ne liennent qu’a ce que nous les avons observées des phases 
plus ou moins avancées du processus atrophique. BN. 
Enfin, notre malade est indiscutablement un tuberculeux, et comme — 
Heuss, comme Thibierge, comme de Beurmann et Gougerot, nous» 
croyons que sa Luberculose a dd jouer un role certain dans I’éclosion de 
sa dermatose, survenue peu de temps aprés l'évolution d'une pleurésie. 
Mais en revanche nous croyons que ce cas ne peut étre assimilé— Re 
complétement & aucun de ceux qui ont été décrits jusqu’a présent. ne 
Les caractéres cliniques attribuent indiscutablement ici une <r ce 
tance prépondérante a l'érythémc, aussi croyons-nous plus logique — 
de décrire ce cas, comme nous l'avons fait, sous le nom d’éryth¢me _ 
a larges placards extensifs avec atrophodermie maculeuse, plutot 
que sous celui d’atrophodermie érythémateuse en plaques ae 
progression excentrique, comme le cas de Thibierge en 18941, Pe 
d'anélodermie érythématode comme le cas de Jadassohn, d’atrophie _ ht 
maculeuse de la peau comme les cas de Heuss, de Nielsen, de dermite ee “3t 
faciale atropho-hypertrophique en aires 4 progression excentrique __ 
comme le cas de de Beurmann et Gougerot. Nouscroyons méme plus 
prudent de ne pas le ranger sous la dénomination de Lupus — 4 
érythémateux a forme d’atrophodermie en plaques que Thibiergea __ 
récemment donnée au cas qu'il avait décrit. Non que nous trouvions 
que la dénomination de Thibierge ne convient pas parfaitement au | 
cas auquel il l’a attribuée, mais nous pensons qu'elle ne s’adapte 
pas parfaitement au notre. = 
Et cependant, chez notre malade, il s’agit bien d'une dermatose ~ 
reconnaissant comme origine la tuberculose; il s’agit 4 n’en pas — 
douter d'une ¢oxituberculide résultant de l'imprégnation de |’orga- x 
nisme par le poison tuberculeux. Mais dans notre cas, la dermatose _ 
qui en résulte ne peut pas étre classée sous l’étiquette de lupus — 
érythémateux, elle ne répond en effet ni a la définition des lupus 
érythémateux fixes, et encore moins, malgré la rapidité de son — 
extension, a celle de l'érythéme centrifuge, puisque la lésion persiste _ 
et donne lieu & des macules atrophiques. 
Nous croyons done que cette observation représente un cas de | 
dermatose voisine du lupus érythémateux, rentrant dans le groupe 
mal défini des atrophodermies maculeuses circonscrites de lapeau, __ 
et qu'on peut la décrire comme le premier cas observé dans le sexe 
masculin d'une toxituberculide @ larges placards érythémateux 
extensifs avec atrophodermie a type maculeuc. 


ANN. DE DERMAT. — 4° T. vil. 
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E. Devic, ET L. Bériel, 
Agrégé, médecin des hdpitaux Ancien interne des hopitaux, 
de Lyon. Préparateur a la Faculté, 


A cété des nombreux faits de lésions traumatiques du foie bien 
étudiées par les chirurgiens, il existe dans la littérature médicale 
quelques observations disséminées de rupture dont le méca- 
nisme est assez obscur. L’absence de traumatisme 4 leur origine 
les a fait considérer comme des cas anormaux et on les tient pour 
exceptionnels. A ce double titre ils n’ont guére été retenus que des 
médecins légistes, pour démontrer que les constatations faites sur 
les sujets ayant succombé & une mort violente ne sont pas toujours 
en rapport rigoureux avec les violences extérieures. 

Il apparait cependant qu’il existe des ruptures du foie sirement 
indépendantes de toute cause traumatique. Le hasard nous a mis en 
présence d’un fait de ce genre que nous avons pu observer en toute 
certitude. Nous l’avons rapproché des cas voisins publiés sous diverses 
dénominations. 

Les lésions, en pareille occurrence, sont provoquées, a notre avis, 
par une dilacération hémorrhagique brusque du parenchyme hépa- 
tique produisant une déchirure de l’organe telle qu’a l'ouverture 
du cadavre on se croirait en présence de lésions traumatiques. 

L’existence de ces ruptures spontanées est, & coup sir, un fait 
intéressant pour le médecin légiste. Mais, les conditions mémes de 
leur production, l’analyse des modifications préliminaires de | 'organe 
sont du domaine de |’anatomie pathologique et plus spécialement 
encore de la syphiligraphie. 

Nous donnons en premier lieu Jes matériaux anatomo-cliniques 
qui ont servi de base a cette étude. Nous exposerons ensuite le mé- 
canisme de la rupture et de ses causes immédiates et nous 
indiquerons en terminant les rapports des lésions avec la syphilis. 


I 

By is LES OBSERVATIONS. — ETUDE CLINIQUE. 
Les cas de rupture spontanée du foie sont trés clairsemés dans 
la littérature et on ne trouve aleur sujet que des indicationssommaires. 
Dans les traités et les monographies, les auteurs se contentent de 


dire que des traumatismes insignifiants, des chocs légers, voire meme 
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des contractions musculaires seules, pourvu qu’elles soient intenses, 
peuvent arriver a produire des déchirures du foie. 

Klob (4), décrivaat cing groupes de ruptures du foie, admet qu'il 
peutexister des épanchements sanguins sous la capsule, surtout chez 
les nouveau-nés morts par asphyxie, et des sortes de ruptures par 
suite de congestion ou d’cedéme dans certaines circonstances; mais 
il ne donne pas d’observation. 

Taylor (2) parait avoir rapporté le premier cas, il est cité par tous 
les auteurs qui l’ont suivi. 

H. Heinzelmann (3) décrit longuement dans sa thése un cas per- 
sonnel et acceple la possibilité de ruptures par traumatismes légers 
dans le cas de frabilité anormale de l’organe, sans préciser davan- 
tage. 

Percheron (4) dans une thése inspirée par M. le professeur Lacas- 
sagne, rapporte deux observations dans lesquelles ]’étiologie trauma- 
tique parait absente (obs. XII, Gérard, et XIII, Heinzelmann). Il les 
interpréte, en supposant que des violences extérieures ont passé 
inapercues. 

Plus tard, Mégevand (3) signale a nouveau ces faits, en admettant 
que le foie peut se rompre spontanément ou sous l’effet de légéres 
pressions. Il rappelle en outre une observation de Chiari chez ua 
cancéreux. 

Terrier et Auvray (6), Vanverts (7)se contentent de citer les auteurs 
précédents sans apporter de nouveaux documents; Faure (8) les re- 
produit en indiquant un cas de Poljakoff (rupture du foie au cours 
d'une altaque d’épilepsie). 

Dans tous les cas précédents, i] s'agit de sujets apparemment en 
bonne santé et chez lesquels, a Ja suite d’un léger effort, d’un dé- 
placement brusque, surviennent des accidents péritonéaux doulou- 
reux plus ou moins rapidement mortels, ou plus généralement des 
signes d’hémorragie interne grave avec collapsus. ; 

L’aulopsie montre une exsudation hémorrhagique péritonéale avec 
réaction inflammatoire de degré variable et une déchirure étendue et 

(1) Wiener medicinische Blitler, 1878, 13 a 18. 

(2) Tavton. Médecine légale. Traduction francaise, t. I, p. 647. 

(3) H. Hetnzetemany. Ein seltener Fall von tédtlicher. Leberruptur. Inaugural 

ssertation, Miinich, 1886. 

(4) Peacuenon. Contribut. & l'étude clinique et médico-légale des contusions et 
tuptures du foie. Thése, Lyon, 1888. 

5) Mécevann. Déchirures du foie par le traumatisme. Revue médicale de la Suisse 
romande, 1890, p. 389. 

(6) Tenaien et Auvaay. Les traumatismes du foie et des voies biliaires. Revue 
de chirurgie, 1896. 

(7) Vanverts. Des ruptures du foie et de leur eraitement. Archives générales de 

édecine, 1897, t. I, p. 45. 

(8) Le Dentu-Devser. Trailé de chirurgie, Paris, 1899. 
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profonde du foie avec caillots adhérents intra-hépatiques el sous-cap- 
sulaires. 

On peut rapprocher de ces observations celles qu’on trouve dans 
les anciens traités d’analomie pathologique au chapitre de la con- 
gestion hépatique. Si le mémoire de Rayer (1) n’en contient point 
d'indisculable, il n’en est pas de méme de celui de Fauconneau- 
Dufresne (2) qui rapporte une observation personnelle a cdté d'autres 
sans valeur. 

On trouve encore dans la littérature plusieurs cas intéressants pu- 
bliés sous la dénomination d’hémorrhagie intra-hépatique ; les plus 
récents sont ceux de Pauly (3) et de Sacquépée (4). 

Enfin les accoucheurs, & propos des hémorrhagies des nouveau- 
nés, ont étudié plus particulitrement celles qu'on observe dans le 
foie a cet age de Ja vie (5). 

Voici d’abord notre observation personnelle, nous placerons a la 
suite celles dont nous venons de donner l’indication. Celles qui nous 
oni paru douteuses, ou dont nous n’avons pu consulter | original, 
seront reportées a la fin du chapitre. 


OpsERVATION I (inédite). — Autopsie n° 625 de la collection de M. Devie. 

DiaGNostic cLinigue: Néphrite chronique, hypertrophic du ceur avec bruit de 
galop, hypertension, chez un alcoolique syphilitique. Ozéne. Cirrhose alcoolique. 
Crises de dyspnée urémique. Mort par hémorrhagie interne du tube digestif. 

DIAGNostic ANATOMIQUE : Hémorrhagie péritonéale par ouverture d'un héma- 
tome sous-glissonien considérable, dii a une rupture du lobe droit du foie dont 
le lobe gauche présente des lésions gommeuses tres nettes. Tres yros cwur sans 
lésions orificielles. Aortite spécifique. Sclérose rénale nettement marquee. Petit 
noyau lacunaire du noyau extra-ventriculaire de Uhémisphére gauche. 

J. M..., 41 ans, voyageur de commerce, entré a Vhopital de la Croix- 
Rousse, salle Saint-Nizier, n° 6, le 27 octobre 1905, décédé le 20 novem- 
bre 1906 4 40 heures du matin. 

Antécédents héréditaires. — Mére morte a 74 ans d'une attaque d’apo- 
plexie ; pere mort 4 62 ans d’une fluxion de poitrine. Une sceur unique, Agée 
de 45 ans, souffrant depuis longtemps de coliques hépatiques. 

Antécédents personnels. — Bonne santé dans |’enfance ; 4 20 ans contracte 
la syphilis pour laquelle il ful soigné par M. Rollet pére. 

Il prit pendant 2 mois des pilules de Ricord et ensuite pendant au moins 
10 ans, 2 fois par an, de liodure de potassium i la dose de 4 grammes par 


(1) Raver. Observations sur les hémorrhagies veineuses du foie qui surviennent 
a lasuite de ’hépatique uleéreuse. Archives générales de médecine 1825, t. p. 161. 

(2) Favconneau-Durresne. Union médicale, 1847. 

(3) Pavty. Mort par hémorrhagie du foie dans le cours de la lithiase biliaire 
Lyon médical, 1892, t. 70, p. 430. 

(4) Sacovépée. Hémorrhagie abdominale d’origine intrahépatique. Bulletin de 
de Société analomique de Paris, 1899, p. 444. 
zlen 


(5) Bureau. Hemorrhagies traumatiques du foie che 


ouveau-ne. Thése, Paris, 
1898-99. 
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ur durant 3 semaines chaque fois, mais jamais plus de mercure. Aleoolisme 
avoué; depuis 15 ans prit chaque jour plusieurs apéritifs, surtout de l’ab- 
sinthe et diverses liqueurs. Exempté du service militaire pour faiblesse 
générale. En 1896, pneumonie avee délire violent pour laquelle il fut soigné 
alHotel-Dieu de Rouen ot il séjourna un mois. En 1904 il entre a l’Anti- 
quaille dans le service de M. Rochet, pour un accident tertiaire du nez quia 
ce moment s’effondra ; on lui fit prendre de liodure & haute dose, il sortit 
guéri au bout de 3 semaines. N’a jamais toussé (sauf pour sa pneumonie) ; ni 
bronchite, ni pleurésie, ni hémoptysie. 

Les troubles gastriques pour lesquels il entre aujourd’hui & 'hopital ont 
fébuté il y a environ 3 mois. Ce furent d’abord de l’anorexie, du ballonne- 
ment du ventre aprés les repas, accompagné de douleurs 4 ’épigastre, et enfin 
les vomissements alimentaires. Depuis 15 jours seulement il a cessé son 
travail et gardé la chambre ou le lit. 

Etat actuel. — Homme de petite taille, un peu amaigri; il pése 54 kilog., 
lan dernier a pareille époque il pesait 58 kilog.; il dit n’avoir jamais pesé 
davantage. Sur les t¢guments aucune cicatrice sauf celle du chancre trés nette, 
au niveau du sillon balano-préputial; pas d’cedéme des membres inférieurs. a 
Nez considérablement déformé, en lorgnette, ozéne trés marqué, pas de 
ganglions. Paleur trés nette des téguments, muqueuses décolorées, aspect 
mémique; pas de subictére. 

Langue saburrale, un peu séche; anorexie, dégout marqué pour Ja viande, 
plus de vomissements depuis 8 jours; pas de clapotage gastrique. Ventre 
un peu ballonné, cependant on peut arriver a déprimer la paroi; pas de 
matité splénique; le foie dépasse les fausses cotes de 3 travers de doigt, 
il est dur, lisse et indolore a la palpation; pas de choc hépatique, pas d’as- 
cite; pas de réseau veineux sous-cutané abdominal, pas de bourrelet hémor- 
rhoidaire. Un peu de constipation, jamais de diarrhée, n’a jamais eu d’épis- 
taxis. 

Ni toux, ni expectoration, l’examen des poumons est négatif, on ne trouve 


dyspnée au repos. 
Pointe du cceur dans le cinquiéme espace, en dehors du mamelon; choc | 
large et étalé, battements épigastriques trés nets, pas de saillie des jugu- 
laires. A l’auscultation on a un bruit de galop des plus nets, dont le maximum 
st percu sur le bord gauche du sternum, prés de l'appendice; accentuation — 
arquée du deuxiéme bruit 4 Vorifice aortique. Pouls tendu, rapide, 412, 
régulier; arléres peu athéromateuses, on ne sent pas l’aorte derriére la four- 
chette sternale ; corps thyroide non percu ; rien aux organes génitaux externes. — 
Réflexes rotuliens normaux, aucun signe de tabes. Lo 
Urines rares, hautes en couleurs, contenant un gros disque d’albumine, 
pas de sucre; pas de pollakiurie nocturne, cependant le malade raconte que 
depuis 1 an jusqu’é ces derniers temps il se levait plusieurs fois la nuit et 
faisait une urine trés claire. Pas de fiévre. : 
30 octobre. — La quantité d’urine émise en 24 heures a été pendant ces — 

3 jours de 1.100 & 1.200 centimétres cubes; le dosagede l'albumine, fait hier, — 
adonné 4 gr. 50 par litre. 
L'examen microscopique pratiqué sur l'urine froide centrifugée a permis — 
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d’y constater la présence de beaucoup de cylindres granuleux et de quelques 
globules rouges. Le malade s'est alimenté avee du lait et quelques potages, 
il n’a pas vomi une seule fois, mais il se plaint toujours de ballonnement et 
de pesanteur épigastrique aprés les repas. Paleur trés marquée. On a fait 
garder les selles, elles ne contiennent pas de sang. 

L’examen radioscopique a donné : sommets intacts, trés gros coeur forte- 
ment couché, débordant le bord droit du sternum, aorte non dilatée. La 
moitié droite du diaphragme est refoulée par le foie et peu mobile, pas de 
mouvement de bascule. 

Le rythme cardiaque, toujours régulier, est plus ralenti, le bruit de galop 
des plus nets ; pupilles réagissant bien. moyennement dilatées, pas de myosis, 

{2 novembre. — L’état général du malade est plus mauvais, depuis 
quelques jours il s’est encore affaibli, ne quitte plus le lit et est deveny 
encore plus pile, eependant il n’a point eu d’hémorrhagie. La quantité 
@urtne émise en 24 heures a diminué et depuis 4 jours est tombée entre 
250 et 350 centimétres cubes, toujours trés albumineuse. Persistance du bruit 
de galop, pas de pouls veineux, pas dedéme. Le foie n’a pas augmenté 
de volume, toujours lisse et indolent, pas d’ascite. S’alimente trés peu, vomit 
de temps en temps son lait; rien a la palpation de lestomac. Depuis plu- 
sieurs jours il accuse de la difliculté a respirer, sans qu'on en trouve l’expli- 
cation du cdté des voies respiratoires. 

Cette nuit la dyspnée a augmenté, le maiade, tout en restant trés pale, 
disait qu'il se sentait mourir; l'interne de garde lui a fait une petite saignée 
qui la soulagé. Ce matin néanmoins, la respiration est réguliére mais trés 
aceélérée, 70 par minute ; le pouls est régulier, assez fort, 4 90. Hier soir la 
température a été a 38°, c'est la 2° fois depuis 8 jours; le reste du lemps, pas 
de fiévre. 

14 novembre. — Ce matin encore une nouvelle crise de dyspnée urémique, 
pour laquelle on a fait une 2° petite saignée de 300 grammes qui a immé- 
diatement soulagé le malade. Celui-ci est trés pale, sans souffle anémique 
cependant, au ceeur, dans les vaisseaux du cou et sur l’eril. Rien a l’ausculta- 
tion du poumon. La quantité d'urine émise dans les24 heures est toujours au- 
dessous de 500 centimétres cubes, malgré les diurétiques qu'on a administrés, 
beaucoup @albumine; ventre un peu ballonné, foie gros et indolent. Pas 
dascite, pas d’eedéme des membres inférieurs. Amaigrissement ; poids = 
kilog. 

18 novembre. — La quantité d'urine s'est un peu relevée, 7 A 800 centi- 
métres cubes, urine est moins colorée. Le malade se sent mieux; il a pris 
depuis 3 jours un peu plus aliments, mais point de fait qu'il n’aime pas, 
dit-il, et qui lui fait mal. Pas de dyspnée au repos, 20 respirations par 
minute, trés réguliéres ; rien aux poumons ; le malade reste tout le jour assis 
sur son lit, on le dirait moins pale. Les matiéres ont été conservées toutes les 
fois, jamais de sang. Temperature normale. Le ccrur est rapide, 120, moins 
tendu, le galop nest plus percu; l’albuminurie n’a pas diminué. 

20 novembre.— Le matin a 6 heures, le malade, qui avait passé la nuit sans 
incident, s'est levé seul et s'est assis un moment sur une chaise a cété de 
son lit; en voulant remonter sur son lit il s‘est affaiss¢ et est tombé sur le 
dos. Ses voisins et la sceur vinrent le relever et s'apercurent qu'il était sans 


— 


~ 
= 
con 
ma 
i 4 De 
fall 
t 
10] 
rel 
ga 
an 
og; 
ne 
, 
= mi 
se 
$4 
eb 
« 
: 
~ 
Ff 
- 
+ 
a 
. 
7 
; 


lques 
Lages, 
ant et 
a fait 


forte- 
La 
as de 


zalop 
Osis, 
epuis 
venu 
ntité 
ntre 
bruit 
enté 
omit 
plu- 


dle, 
r la 
pas 


L’APOPLEXIE HEPATIQUE DANS LA SYPHILIS 


connaissance, trés pale, ils le crurent mort. On lui demanda s'il s ‘était fait 
mal, ilne répondit rien et se contenta de faire quelques signes avec les mains. 
De6 heures i 9 heures, il est resté sur son lit, sans proférer une parole, sans 
faire un mouvement. A 9 heures, je le trouve dans l'état suivant : décubitus : 
dorsal, rigidit¢é musculaire nette des quatre membres, ébauche de trépida- 
ion épileptoide & droite, bien plus nette agauche, exagération marquée «es 
réflexes rotuliens des deux cotés. Trépidation épileptoide nette de la main 
gauche, mais sépuisanl vite, quand on prend celle-ci sur 
Vavant-bras ; réflexes radiaux exagérés & gauche. Les globes oculaires sont 
mimés de légers mouvements automatiques dans le sens horizontal ; pupilles 
gales, moyennement dilatées; paupiéres closes. Les piqures superticielles 
ne provoquent aucun réflexe, seules les piqiires profondes paraissent senties 
mais ne sont suivies d’aucun mouvement réflexe; la piqure de la sous-cloison 
seule provoque une ébauche de mouvement de défense dans le bras droit. Le 
malade parait indifférent & tout ce qui se passe autour de lui; cependant il ne 
sagit pas de coma vrai: quand on Jui parle fort, il remue les lévres et semble 
baucher quelques mouvements pour répondre, mais aucun son ne s échappe 
le sa bouche, les lévres s'entr’ouvrent seulement un peu. 
La pileur est considérable, le malade est exsangue ; la respiration trés 
le, superticielle, 16 par minute; pouls imperceptible, rapide; bruits du 
eur a peine percus. Rien 4 noter du cété du ventre; vessie vide, pas de selle 
uis hier matin. Température rectale == 33°,4. Bref, tousles symptomesd'une 
morrhagie interne. Mort & 10 heures du matin. 


AUTOPSIE FAITE EXACTEMENT 24 HEURES APRES LA MORT. 


Rien & signaler dans l'aspect extérieur du cadavre, notamment pas 
déme, pas d’ecchymose sur le cdté droit. Aucune trace de contusion, 
it de fracture de cdtes. 

Pas de liquide dans les plévres, of il n'y a rien d’anormal sauf un peu de 
uwésie diaphragmatique droite avee exsudats gélatineux. 
oumons. — Rien aux sommets, pas trace de tuberculose ancienne ou 
nie; organes trés pales, décolorés; ni infaretus, ni hépatisation, ni 


lation bronchique ; emphyséme des bords antérieurs. 
oids : Poumon gauche — 350 grammes. Poumon droit = 450 grammes. 
Ganglions trachéo-bronchiques anthracosiques, un peu gros mais pas du 
tout caséeux. 


Larynx et corps thyroide normaux. — Rien dans les grosses bronches. 
Aorte. — Pas de modification de calibre et de forme. Athérome presque 


nul; au niveau de la ecrosse, nombreuses plaques gélatiniformes surtout 
abondantes la naissance des gros vaisseaux dont l’origine est un peu rétrécie 
de ee fait; rien & signaler aux coronaires. Pas d'insufflisance aortique a 
l'épreuve de l'eau. 

Surcharge graisseuse externe du péricarde trés nette. Ni liquide ni exsu- 
dats dans la cavité péricardique. 

Cour. — Volumineux, surcharge graisseuse manifeste. Plusieurs plaques i 
laiteuses au niveau du ventricule droit. Oreillettes un peu distendues par des- 
caillots cruoriques et fibrineux ; pas de persistance du trou de Botal. Le 
eur est globuleux, le ventricule gauche nettement hypertrophié : 32 milli- 
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métres au maximum d’épaisseur; ventricule droit un peu hypertrophié 
également, mais proportionnellement beaucoup moins que le gauche. Pointe 
formée exelusivement par celui-ci, non dilatée. 

Myocarde pale, décoloré, mais de consistance ferme. Aucune plaque de 
sclérose. Aucune trace d’endocardite récente ou ancienne, toutes les valyules 
ont leur souplesse normale. En somme, cceur de Traube typique. Poids = 
490 grammes. 

A louverture de abdomen, on est immédiatement frappé par l’existence 
de nombreux caillots disséminés dans la cavité péritonéale; la plupart 
recouvrent le grand épiploon et le prolongent en bas, y adhérant légére- 
ment. Quelques-uns plongent dans les anses gréles; en procédant avyee 
attention on les retire en partie et on les pése : 580 grammes. II n’y a rien 
a signaler du cdté des vaisseaux mésentériques, ni thrombose, ni rupture. 
L’aspect du péritoine est un peu trouble et dépoli, mais il n’y ani exsu- 
dats, ni liquide, pas méme dans le petit bassin. On déroule complétement 
lintestin, en le coupant le long de linsertion mésentérique, sans difliculté, 
on louvre dans toute sa longueur ; on ne constate aucune trace d'ulcérations, 
il ne contient que des débris alimentaires, point de sang. Les gros vais- 
seaux de l’abdomen : aorte, veine cave, veine porte, ne présentent rien a 
signaler. 

En procédant sur place, a examen du foie, on constate a sa face inférieure, 
au niveau du lobe droit, l'existence d'une tache de coloration noiratre et 
violacée, irréguliérement ovalaire, de 15 centimétres & 10 centimétres, 
déprimée par rapport au reste du lobe. Cette portion du lobe est recouverte 
d'une membrane peu épaisse, qui n'est autre chose que la capsule de Glisson 
décollée en ce point du parenchyme hépatique et rompue suivant 2 lignes 
perpendiculaires entre elles sous forme d'un T. En soulevant avec une pince 
cette capsule qui forme !a paroi dune poche, on reconnait quelques débris 
de caillots adhérents au foie dans les points ot: la capsule commence A se 
séparer de l’organe ; en outre, au centre de la poche on constate une rupture 
du parenchyme hépatique sous forme d'une trainée de 6 centimétres de lon- 
gueur, dirigée d’avant en arriére et dont l’extrémité antérieure est a 2 centi- 
métres environ du bord inférieur du foie. Les bords en sont trés réguliers, 
anfractueux, éloignés l'un de l'autre de 4 45 millimétres; on a tout a fair 
limpression d'un éclatement de lorgane. Par les lévres de cet éclatement 
on voit sourdre quelques petits caillots cruoriques. 

Une sonde cannelée introduite avee ménagement dans ce sillon pénétre facile- 
ment de bas en haut 4 une grande distance. Le foie est examiné extérieure- 
ment dans le reste de sonétendue’; onconstate surla face convexe du lobe droit 
quelques points blanchatres opalins formant des taches déprimées d’aspect 
cicatriciel, 4 contours irréguliers mais ne s enfongant pas dans le parenchyme; 
elles sont toutes de faible étendue. En dehors de 'hématome sous-capsulaire 
rouge, on ne trouve aucun point ecchymotique, pas de suffusion sanguine. 

A la face supérieure du lobe gauche on trouve un tout petit nodule ana- 
logue ceux qu'on va trouver la profondeur. 

Le foie, considéré dans son ensemble, est volumineux,sans adhérences anor- 
males avec les organes voisins, le bord antérieur est légérement mousse. On 
fait une coupe de lorgane et on constate que la fissure du lobe droit est 
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laboutissant de grandes cavités anfractueuses communiquant entre elles et 
situées dans l’épaisseur de ce lobe. La cavité principale est disposée verti- 
ecalement; sa partie supérieure est 4 2 centimétres environ de la face con- 
vexe, sa largeur maximum est de 3 4 5 centimetres. 

Les parois trés anfractueuses, divergentes, sont tapissées de caillots cruo- ‘ 
riques adhérents qui oblitérent presque complétement la lumiére de cette 

vité. A sa partie moyenne, s’ouvre perpendiculairement sur la paroi gauche 

cetle cavité une autre cavité deméme aspect, mais plus petite, qui se dirige 
vers lelobe gauche sans toutefois|’atteindre. Quand on a détaché au — 
d'un filet d'eau lescaillots qui tapissent ces deux cavités, on ne constate sur la ; 
louverture d’aucun vaisseau de gros calibre, sanguin ou biliaire 
le parenchyme qui forme ces parois parait seulement un peu plus coloré que — 
dans le reste de lorgane, sa consistance ne semble pas modifiée. Le foie — 
dans son ensemble a l'aspect et la consistance du foie gras seléreux le plus 
typique, plus gras que scléreux, mais il ne présente pas de friabilité appré- 
( _ pas de dilatation des voies biliaires intra-hépatiques. 

Dans le lobe gauche, disséminés un peu partout, mais spécialement dans 
portion qui voisine la petite fissure, laquelle s'avance 4larencontre de ce 
ve, on trouve dans la profondeur des nodules de coloration blanche, de 
msistance un peu dure, rappelant tout a fait le marron cru, sans capsule les 7 
yarant du tissu voisin. Leur volume varie de celui d'un pois 4 celuidune 
isette, on en compte facilement huit, aucun n’a le centre ramolli ou 
iséeux, un seul est superficiel. Ce sont sirement des gommes. On n’en 
rouve pas traces dans le tissu qui avoisine immédiatement les anfractuo-_ 
és. Poids : 1.950 grammes. 

La vésicule contient un peu de bile et deux petits calculs qui y nagent 
brement. Les voies biliaires sont cathétérisées sans difficulté par l'ampoule 

Vater. 


Esophage, estomac. — Rien a signaler. 
Pancréas, capsules surrénales. — Rien a signaler, pas dhémorrhagie dans 
le tissu péripancréatique. 
Rate. — Non augmentée de volume, parenchyme dur, ferme. Poids - 
{60 grammes. 
Reins. — Pas de déformation extérieure, pas de dilatation du bassinet et 


des calices. La capsule est légérement épaissie et peu adhérente. Les 
deux substances sont uniformément décolorées, mais la substance corticale 
est notablement diminuée de hauteur, rares kystes. Poids : 130 grammes — 
chacun. 

Organes génitaux. — Rien a signaler, macroscopiquement. a ite 

Rien non plus a signaler a la vessie. 

Le sujet étant réclamé, nous n’avons pu faire un examen complet des fosses 
nasales. 

Cerveau. — Kien & signaler aux sinus et aux méninges. 

Au niveau de la partie supéro-externe du noyau lenticulaire gauche, on — 
trouve un petit foyer lacunaire légérement ocreux, qui touche juste la 
capsule externe. Rien aux centres nerveux. _ 

Lieramen histologique a porté soit sur les parois de la déchirure, soit sur 
les nodules blanes, disséminés dans le parenchyme; on a en outre examiné le 
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rein et divers fragments du myocarde (picro-carmin et éosine hématoxylique.) 

1° La paroi de la cavité intra-hépatique pleine de sang montre un tissu hépa- 
tique qui parait au premier abord peu modifié. Les trabécules sont régu- 
guliéres; il existe cependant un léger degré d infiltration graisseuse. Sur un 
bord de la préparation, correspondant au foyer hémorrhagique, existe 
une nappe de globules sanguins traversés par un réseau fibrillaire de 
fibrine. Le tissu au voisinage est peu refoulé. Sur un assez grand espace, 
contigu a la surface déchirée, mais non dans toute létendue de cette surface 
le parenchyme a pris un aspect particulier : il est moins vivement coloré, a 
une teinte plus uniforme, les noyaux se voient mal, les espaces portes con- 
tiennent peu de sang. Au contraire, 4 la limite de cette zone qui rappelle 
tout a fait Paspect décrit par M. Tripier dans les gommes récentes du foie (4), 
existe une marge de tissu dans lequel se voient une grande quantité de cel- 
lules infiltrées et des vaisseaux gorgés de sang. Cette bordure rappelle 
exactement celle que l'on observe autour des infarctus récents du rein. Dans 
les espaces portes la plupart des artéres présentent de lendartérite, plusieurs 
sont oblitérées par des amas fibrineux. Infiltration cellulaire assez notable 
de ces espaces. 

2° Les parois de Vanfractuosité du foie présentent le méme aspect général 
du tissu hépatique, avee linfarctus en moins — et le méme aspect de |’épan- 
chement hémorrhagique avec, ici, une infiltration du sang entre les trabécules 
dans la zone bordante. En outre, on voit le sang former une couche & la sur- 
face du foie & la place de la capsule. 

3° On a examiné les nodules blancs en quatre points différents. Tous per- 
mettent des constatations identiques : on est en présence de gros nodules ou 
de grosses bandes de tissu fibrillaire, dense en certains points, plus lache 
et infiltré de cellules en d’autres. On observe une quantilé considérable dar- 
téres de tout calibre, soit complétement oblitérées par un tissu organisé, soit 
avec une endartérite 4 tendance oblitérante. Pour mieux dire, toutes les ar- 
téres présentent cette altération 4 un degré plus ou moins marqué. 

On voit aussi quelques-uns de ces vaisseaux dont la lumiére a persisté, 
contenant des caillots fibrineux, et de trés grosses veines thrombosées. Ca 
et la existent dans ce tissu fibrillaire des suffusions sanguines soit récentes, 
soit plus anciennes; ces derniéres, constituées par des globules altérés, réu- 
nis par petits groupes ou isolés, formant de petites masses brunes. Enfin 
existent en grand nombre des néoformations de canalicules biliaires. 

Le tissu hépatique au voisinage présente une infiltration de graisse trés 
modérée et des exsudats cellulaires assez nombreux dans les espaces portes : 
nulle part on n’observe de masses caséeuses ou en désintégration. 

4° Les fragments examinés du ventricule droit et des piliers de la mitrale 
montrent une selérose diffuse du myocarde. Le rein est seléreux 4 un haut 
degré. 

Ops. Il (SacguEpée) (2). — Homme de 44 ans, entre le 15 décembre 1898 


au Val-de-Grace, pour une fracture de jambe. 


(1) Tarren. Traité d’analomie pathologique générale. 
(2) Sacquérée. Hémorrhagie abdominale d'origine intra-hépatique. Bulletin 
de la Sociélé anatomique de Paris, 1899, p. 444. 
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L’ APOPLEXIE HEPATIQUE DANS LA SYPHILIS 


Antécédents.— Chancre syphilitique il y a bien des années ; la syphilis n’a | 
jamais été traitée. Pas d’alcoolisme. En 1897, troubles nerveux étiquetés 


mvélite diffuse. Jamais de traumatisme sur !’abdomen ni sur le thorax. ) — 
Aprés guérison de la fracture, au milieu d'une santé en apparence par- 

faite, apparurent les accidents qui devaient déterminer la mort. : 
Le 20 avril. — Céphalée, courbature, inappétence, constipation, ete. 


Le 22. — Douleurs violentes dans abdomen se produisant «droite; coli- 
ques, nausées, vomissements. Pouls fréquent et filiforme, facies terreux. : 
rétention des matiéres fécales et des urines, pas de fiévre. 

e 23. — Abdomen météorisé, trés douloureux. On pense A une obstruc- J 
tion et on discute ’opportunité d'une intervention 


ju 24 au 1°° mai. — Amélioration, moins de douleur, gaz et matiéres ont 
repris leur cours. 

2 mai. — Mort subite dans la nuit. 

Autopsie. — Diaphragme fortement refoulé; rien aux poumons et au 
eur. 


Enorme caillot oceupant tout le péritoine, masquant complétement le foie, 
ate, et remplissant larriére-cavité des épiploons; il adhére seulement en 
x points : l'un a la face inférieure du lobe droit du foie on ik se continue 
eun foyer sanguin intra-hépatique, l'autre ala face convexe du méme lobe 
ine sorte de pédicule le relie 4 une autre masse de consistance différente. 
Cest encore un caillot, mais plus solide, de surface lisse et un peu grisatre. 
complétement adhérent au parenchyme hépatique, qu'il recouvre sur une 
étendue de 15 4 20 centimétres carrés. Poids du eaillot détaché : 1300 gr. 

Le caillot adhérent au foie coiffe celui-ci i la maniére d'une calotte hémi- 

érique; il est complétement recouvert par la capsule de Glisson, sauf en un 

int ot cette derniére est rompue, pour laisser passage au pédicule qui relie 
uillot adhérent sous-capsulaire au reste du eaillot, libre dans la eavité 
éritonéale. 

Dans le parenchyme hépatique, on rencontre un foyer de la grosseur d’une 

inge, complétement rempli par un caillot sanguin. Cette poche sanguine 
communique d'une part avec le caillot sous-capsulaire, d’autre part avec 
larriére-cavité des épiploons, par deux fissures trés étroites. 

La substance hépatique mers une teinte jaune ocre rappelant de loin 
celle du foie dans Vietére grave. Pas traces de tumeur; espaces portes géné- 
raiement élargis, vaisseaux trés dilatés. Les gros trones artériels et veineux 
extra-hépatiques n’ont rien. Rien dans les autres viseéres. 

EXAMEN HISTOLOGIQUE. — Le caillot sous-capsulaire ne présente pas la 
structure de Vangiome, On y trouve, au contact du parenchyme «dune part 
et de la capsule de autre, des éléments néoformés marquant la tendance a 
lorganisation; on y voit de nombreuses cellules vaso-formatives. 

Le parenchyme hépatique a conservé, en général, sa structure et son orien- 
tation normales. En quelques points seulement, les travées sont disloquées et 
certaines cellules peu nombreuses sont mauifestement atrophiées. Au niveau 
les espaces portes, il y a une infiltration embryonnaire trés marquée; Jes 
Veines sont atteintes de périphlébite. La lésion la plus importante se trouve 


dans les artéres; outre une périartérite bien aceusée, il existe des lésions 


dendartérite considérables. ae 
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Quelle est lorigine de cette hémorrhagie ? 

Ni angiome, ni tumeur. 

Reste la lésion artérielle. On n’a pu découvrir le vaisseau d’oii provenait 
Vhémorrhagie, mais il en est souvent ainsi pour d'autres organes. II n'est pas 
invraisemblable d'admettre que la cause de lhémorrhagie réside dans ja 
rupture d'une artére intra-hépatique, dilatée en un point, grace a lexistence 
dune lésion considérable de la tunique interne. Le sujet étant syphilitique, 
et toute autre cause habituelle d’artérite étant absente, c'est a la syphilis qu’on 
doit rapporter la lésion artérielle. L’hémorrhagie s'est faite en deux fois; la 
clinique le faisait prévoir, le premier incident a apparu le 22 avril; le 
deuxiéme a provoqué la mort. L’examen histologique confirme cette donnée. 


Ons. Il (Pauty) (4). — Femme de 47 ans, lingére, entrée dans le service 
de M. Audry le 2 mai 1892. 


Antécédents héreditaires. — Rien, 
Antécédents personnels. — Réglée 413 ans, réguliérement ; mariée 419 ans, 


5 enfants bien portants; ni alcoolisme, ni impaludisme. Un séjour antérieur 
il y a 12 ans, dans le service, pour coliques hépatiques. Nouvel accés au 
moment de Jentrée, ayant débuté quatre jours avant des douleurs nota- 
blement augmentées par un purgatif salin. Foie gros, trés douloureux, 
vomissements, douleurs vives dans lhypochondre droit, trés peu de fiévre, 
ventre ballonné, subictére, constipation. 

Morphine et lavements froids. Cessation des douleurs le 7 mai. Nouvelle 
colique le 14, avee ictére bien net le 16. Le 48, douleur trés vive dans 
labdomen, ballonnement du ventre, refroidissement général. Mort au bout de 
deux heures, 4 10 heures du soir. 

Autopsie. — 600 grammes de ecaillot étalé dans le ventre et un peu de 
liquide teinté; pas de péritonite. Capsule de Glisson mince et décollée sur 
une grande étendue, au niveau du bord antérieur du foie. La déchirure est 
droite ; la portion du foie correspondant ala déchirure est tapissée par places 
de eaillots rouges, un peu épais et adhérents. 

Dans la région postérieure gauche du lobe droit, déchirure du foie, 
sinueuse, trois travers de doigt de longueur, paralléle au sillon longitudinal. 

Cette rupture conduit dans un foyer hémorrhagique intra-hépatique irré- 
gulier, ayant 4 peu prés le volume d'un poing, et 4 des prolongements dans 
tous les sens. Il est plein de caillots et arrive 4 une trés petite distance de la 
face inférieure du foie. 

Foie de dimensions moyennes, infiltré de bile et d'une friabilité extréme. 

Calculs dans la vésicule, un dans le eystique, & l!’embouchure du cholé- 
doque. 

Aucun poids d’organe. Rien 4 laorte. Aucun examen macroscopique. 


Oss. IV (résumée) (HetnzeLMANN) (2). — Hofmann A..., cordonnier, 18 ans, 
entre le 4e* décembre, est soigné pour péricardite avee pleurésie. Le 13 dé- 


(1) Pauty. Mort par hémorrhagie du foie dans le cours de la lithiase biliaire. 
Lyon médical, 1892, t. 70, p. 439. 

(2) Hveo Hemzetmann. Un cas rare de rupture mortelle du foie. Inaugural dis- 
sertfation, Miinich, 1886. 
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L’APOPLEXIE HEPATIQUE DANS LA SYPHILIS 


cembre, au commencement de la nuit, alors qu'il ne s’était pas levé depuis 
jouze jours, il eut une frayeur considérable. Un malade hirsute et repoussant, 
se trompant de lit, s'approchait de celui de Hofmann: il s’apprétait 4 monter 
sur ce lit, croyant se trouver devant le sien, lorsque Hofmann, pris d’une 
peur violente, se retourna vers son voisin en criant : « Messieurs, il y a 
quelqu'un vers moi », et il s’affaissa aussitOt. Le médecin appelé sur-le- 
hamp le trouva presque sans pouls, couvert de sueurs froides, le visage et 
tout le corps trés pale, la respiration stertoreuse. Malgré les excitations 
diverses qui furent pratiquées, il n'y eut aucune amélioration, et quelques 
minutes aprés ce n’était plus qu'un cadavre. 

L'autopsie, faite le lendemain, donna comme cause de la mort : « Hémor- 
rhagie abdominale a la suite de rupture étendue du foie ». Voici, d’ailleurs, 
aussi résumé que possible, le protocoie : 

Sujet en bon état de nutrition, moyennement fort. Peau du visage pale. 
Muqueuses extérieures extrémement décolorées. Pas de lividité cadavérique 
dans les parties postérieures. 

A Vouverture de abdomen s’échappe aussitot une grande quantité de 

ng pur, liquide. Toute la cavité abdominale est remplie de sang en partie 

juide, en partie coagulé; il y en a environ 2 litres. Le petit bassin est 
mblé par de gros caillots; entre les intestins qui apparaissent trés anémiés, 
rés pales, du sang coagulé est infiltré. Le péritoine est partout normal. 

Lorigine du sang se voit dans une petite déchirure de la capsule du foie, 

r le bord inférieur du lobe droit, environ au milieu de celui-ci ; la déchi- 

re est occupée par un caillot. La capsule est décollée du parenchyme par 

épanchement sanguin considérable sur tout le lobe droit et sur une partie 
lobe gauche. 

Le foie tout entier est soumis a l'Institut pathologique, et les diagnostics 


ivants sont présentés : 

Hématome sous-capsulaire du foie; grande hémorrhagie de la cavité abdo- 
nale ; pneumonie croupale en résolution du lobe inférieur gauche, hépati- 
tion grise & la partie inférieure du lobe supérieur gauche. Péricardite séro- 
librineuse. Pleurésie purulente gauche. 

Aprés ouverture de la capsule du foie, on constate, 4 l'Institut patholo- 
gique, une rupture étendue. L’examen de lorgane frais montrait un tissu 
eculent et de consistance diminuée (modification comme on en trouve — 
esque réguli¢érement chez les malades atteints de fiévre forte et infec- 
use). 

Environ 4 un travers et demi de doigt du sillon du ligament suspenseur, a — 


droite, se trouve sur la surface convexe, un peu en dessous du bord supé- 
rieur, un orifice gros comme une piéce de 1 franc, avec des bords tranchants 
cette ouverture était beaucoup plus grosse sur la piéce fraiche, cette des- 
cription se rapportant 4 un examen fait aprés un séjour de plusicurs mois 
dans l’aleool). Une sonde introduite par cet orifice se laisse enfoncer de 
Scentimétres jusqu’au coude du ligament suspenseur. Vers le bord mousse 
se trouve dans la capsule un gen orilice. a och ll, 
Il faut done ajouter aux diagnostics anatomiques précédents : _ 
« Rupture du lobe droit du foie. » 
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rupture post mortem, rupture par traumatisme ayant passé inapercu ay 
moment de Vincident qui a été raconté plus haut. Il diseute point & point ces 
derniéres possibilités, et montre, par une enquéte précise, qu'elles doivent 
étre rejetées avee toute certitude. 

ll diseute alors les causes de friabilité particuliére du tissu hépatique dans 
son observation et dans les cas analogues. Il donne a ce propos les détails 
histologiques suivants : 

«Il n'y a aucun indice de dégénérescence amyloide des ¥aisseaux. Les yais- 
seaux se montrent comme complétement normaux; en quelques points seu- 
lement, ils sont remplis d’une telle quantité de globules blanes que la lumiére 
parail presque complétement oblitérée comme par une thrombose. Ces cel- 
lules montrent des noyaux en partie avec des divisions doubles ou triples trés 
nettes. De méme dans les capillaires et les travées hépatiques se montrent, 
surtout ala périphérie des lobules, de nombreuses cellules rondes, presque 
toutes avee deux ou trois petits noyaux, le plus souvent trés rapprochés; de 
méme, le tissu interlobulaire est par endroits.augmenté et trés infiltré de 
ces cellules polynucléaires, qui ressemblent a des cellules de pus. En outre, il 
existait de la tuméfaction trouble des cellules hépatiques, avec un léger 
trouble des noyaux et une surcharge graisseuse modérée. 

« De ce simple examen anatomique résulte quil existait une friabilité 
marquée du tissu. » 

L’auteur signale encore la stase veineuse considérable en raison des lésions 
thoraciques. 


Oss. V (résumée) (Favconneau-Durresne) (1). — Stucateur. Convalescent 
de typhus au vingt-neuviéme jour de cette maladie. Meurt subitement. 

Autopsie. — Une veine sus-hépatique du volume d'un gros tuyau de plume 
sétait rompue. Le sang s‘était creusé deux cavités contenant 50 a 
60 grammes de liquide coagulé. Sur le coté droit du ligament suspenseur, la 
substance du foie est crevassée sur une étendue de 2 centimétres d’avant en 
arriére. A ce niveau, le péritoine est soulevé, décollé jusqu’é lextrémité 
obtuse du foie; en cet endroit, rupture antéro-postérieure longue d’environ 
centimetres. Par cette voie, le sang s'était répandu dans le périloine ot on 
en trouva 3 kilogrammes, liquide et coagulé. 


Oss. VI (AnpRAL) (2). — M. S..., l'un des administrateurs de la Monnaie, 
jouissait d'une assez bonne santé, et n’avait jamais présenté en particulier 
aucun symptoOme qui put déceler chez lui l'existence d'une maladie du foie, 
lorsqu’'un matin, en se réveillant, il sentit un peu de malaise et quelques 
douleurs abdominales; i] manifesta le désir de rester couché, et on le laissa 
seul dans sa chambre. On y entra au bout de quelques heures, il n était 
plus. Je fis louverture du cadavre en présence de MM. les D® Double, Bru- 
net et Sédillot fils. Les organes du crane et du thorax, dans lesquels on 
pouvait s'attendre a trouver la cause de la mort subite de M. S..., ne présen- 
taient aucune altération. Le péritoine fut trouvé rempli d'une grande quan- 
tité de sang noir coagulé en partie; beaucoup de caillots étaient surtout accu- 


(1) Union médicale, 1847. 
(2) Anpnat. Clinique médicale, Paris, 1831, t. IV, p. 
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mulés entre le diaphragme et la face convexe du foie. Vers la partie 
moyenne du lobe droit, sur cette méme face convexe, on découvrit une 
ouverture assez large pour permetire Vintroduction de lextrémité du petit 
doigt. Cette ouverture élait Voritice dune cavité creusée dans le parenchyme 
du foie, assez ample pour admettre un ceuf de poule, et remplie par du 
sang. Un gros vaisseau déchiré s’ouvrait en un point de cette eavité’: un 
stylet ayant été introduit, pénétra dans le trone de la veine porte hépatique 
lont ce vaisseau était une des principales divisions, La cause de la mort et 
la source de l'hémorrhagie furent dés lors manifestes. Autour de la cavité 
accidentelle qui contenait le sang, le parenchyme du foie avait conservé son 
état sain. 


Ons. VII (LAvrENcoN) (4). — L’auteur présente un foie sur lequel on constate 
une déchirure transversale de 12 4 15 centimétres, avee des ramifications en 
divers sens. Ce foie offrait en outre, en divers points, des amas de substance 
jaundtre. Aucune lésion des voies biliaires. 

ll s'agissait d'un jeune homme de 46 ans qui aurait fait une chute sur 

ingle d'un trottoir, mais sans que les renseignements soient trés précis a 

t égard. Consécutivement, il se développa une péritonite aigué avec ictére. 
Des ponctions permirent de retirer un liquide verdatre, et 4 l'autopsie on 
trouva un liquide analogue dans le péritoine (4 45 litres). 

La mort était survenue seulement trois semaines aprés laccident. 

Le foie ayant été transporté au laboratoire d’anatomie pathologique, il fut 
reconnu qu'on était en présence de rupture du parenchyme dans un foie 
avec gommes syphilitiques. Quelques-unes de ces derniéres, paraissant plus 
récentes, furent examinées histologiquement par le professeur Tripier : il 
reconnut qu elles n’étaient encore formées que par des fragments de tissus 
rivés de circulation et de vie, mais non encore nécrosés. Ce cas a été étudié 

is son Traité d Anatomie pathologique générale, p. 612. 


Ons. VILL (Curart) (2). —Homme de 40 ans, alité pour cachexie cancéreuse. 
Pas de traumatisme. Quatre jours avant la mort on avait noté pour la pre- 
ére fois un peu de liquide dans les parties inférieures de ’abdomen. 
\ lautopsie on trouva un cancer de la grande courbure avec généralisa- 
n hépatique et glanglionnaire. Dans le foie, les productions étaient — 
ibérantes et avaient augmenté considérablement son volume; il pesait 
400. Les noyaux étaient de dimensions variables, les plus gros comme 
un uf de poule; trés confluents, ils laissaient & peine entre eux quelques 


minces trainées de tissu hépatique. 

On fut trés étonné de trouver sur la convexité du lobe droit une rupture 
éloilée assez élendue mais peu profonde. Sérosité hémorrhagique (4 litre) — 
dans le péritoine (3). - 

Nous rapportons cette observation parce quelle représente effectivement 


(1) Lacrencon. Société des sciences médicales de Lyon, 10 décembre 1890. 

(2) Cutant. Zur Casuistik der Leberrupturen. Prager medicinische Wochenschrift, 
1884, n° 18, p. 173 [obs. ID. 

(3) Nous avons résumé cette observation, mais elle ne contient, en fait, pas | 
d'autre détail notable. 
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une rupture spontanée du foie. Mais en fait, elle est trés différente des 
précédentes et doit étre mise complétement a part. Il s’agit ici, en effet, de 
la déchirure d'un organe complétement transformé. 

L’auteur fait remarquer d’ailleurs qu’ l'autopsie, par la moindre pression, 
on reproduisait de nouvelles fissurations analogues a la premiére, et il est 
obligé d’éliminer lhypothése d'une lésion produite pendant le transport ou 
les manipulations du cadavre. 


Les observations suivantes sont incertaines ou incompleétes. 


Ons. IX (Bar et Kem) (1). — Ces auteurs rapportent un cas d’hémorrhagie 
du foie de mécanisme douteux chez un nouveau-né. Ils indiquent que l'un 
deux eut Pocecasion d’observer un fait analogue chez un enfant syphilitique 
qui succomba avee de la eyanose le 2° jour aprés sa naissance (2). 


Ons. X (C. Géirarp) (3). — Homme agé de 52 ans, trouvé mort avec une 
déchirure profonde du foie et épanchement sanguin abondant dans le péri- 
toine. Pas de traumatisme apparent; mais les commémoratifs prétent for- 
tement 4 discussion. 

Pas de renseignements précis sur l'état du foie. 


Oss. XI (Taytor) (4). — Nous avons trouvé cette observation ainsi résumée 
dans son traité de médecine légale (Traduct. Contagne, 1884, p. 384). 

« Il vint & Guy’s Hospital il y a quelques années un homme chez lequel il 
n’y avail aucun symptome immédiat ni urgent. Il fut renvoyé, et quelques 
heures aprés on le trouva mort dans une chambre d'un poste de police. 

A lautopsie, le foie était déchiré dans presque tout son diamétre et il y 
avait bien une pleine cuvette de sang répandu dans la cavité abdominale. 
Cet épanchement avait du se produire aprés que cet homme avait quitté 
Phopital. » 


Ops. XII et XII (5). — « Dans un cas (Copland and Robley London medical 
Repository, 1823, vol. XX) survint une rupture du foie a la suite d'une simple 
chute sur le coté droit. Je note dans le protocole d’autopsie que le péritoine 
était tuberculeux. » 

« Dans un autre cas (The Boston medical Journal, 1867, p. 456), il s'agissait 
Wun individu qui était tombé sur le coté droit sur la glace. D’aprés le pro- 
tocole il semble qu'il ait existé ici aussi une diathése tuberculeuse ; tout au 
moins trouya-t-on de petits tubercules dans les deux poumons et des adhé- 
rences résistantes au sommet du poumon droit. » 


(1) Ban et Kem in thése de Bureau, Paris, 1898-99. 
* (2) Nous n’avons pu retrouver malheureusement l’original de cette observation 
qui devait contenir des indications d’observations analogues. Bureau indique 
qu'elle fut présentée a la Société d’Obstétrique de Paris, séance du 9 nov. 1868(?). 

tly aurait & faire des recherches a propos de ces hémorrhagies du foie du 
nouveau-né qui forment un groupement trés particulier. Il est vraisemblable 
qu'il en existe un certain nombre analogues celles de Bar et Keim. 

(3) GEnanp. Gazetle médicale de Paris, mars $836, in. th. de Percuenoy, p. 30. 

(4) Tayton. Medical Times and Gazette, 1864, p. 30. Es 
(5) Cités par Hemzetmann. Inaugural dissertation, Miinich, 1886, p. 5. 
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Ops. XIV (Honoré) (4). — On aurait trouvé dans ce cas plusieurs cavités 
ereusées dans le foie et contenant du sang pur. 

Oss. XV (2). — Femme de 35 ans, enceinte. 

Ala partie supérieure et antérieure du foie, vaste poche contenant 1 kilo- 

gramme de sang. Par deux petites ouvertures le sang s’était échappé du foie 


en décollant la tunique péritonéale. Il venait d’une branche de la veine porte. 


Ons. XVI (Vésave) (3). — Mort subite. Rupture du trone de la veine porte. 


Ops. XVII et XVIII (AnpRat) (4). — Rapporte deux cas que l'on peut inter- 
préter comme des foies cancéreux ou scléro-gommeux. Il n'y a pas de ren- 
seignements cliniques. 

Oss. XIX (PotsaKorr) (5). — Aurait observé une rupture du foie au cours 
dune attaque d’épilesie. Cité par Faure. Traité de chirurgie de Le Dentu- 
Delbet, 1899. 

Oss. XX et XXI (ForGer) (6). — Aurait rapporté deux cas de rupture ayant 
succédé 4 des traumatismes relativement peu violents. Le foie paraissait 
atleint antérieurement, mais le manque de détails, ne permet pas de les 


utiliser. 


Tels sont les matériaux que nous avons pu rassembler. On voit que 
nous avons rapproché ici des observations ayant toutes comme trait 
commun la production danslaglande, dedéchirure plus ou moins élen- 
due avec hémorrhagie, ayant généralement amené une mort rapide, 
avec invasion péritonéale.Quelques-uns des cas sont publiéssous le nom 
de rupture : le résultat est en effet le méme que dans le cas de lésion 
partraumatisme et explique | identification qu’en ont faiteles auteurs. 
C'est d’ailleurs la premiére idée qui vient a l’esprit lorsqu’on se trouve 
en présence de tels délabrements, a l’autopsie d’un sujet ayant suc- 
combé a des accidents soudains. On a vu cependant que quelques 
cas sont publiés par des médecins sous le nom d’hémorrhagie du foie. 

Mais quelles que soient les dénominations des auteurs, il est trop 
manifeste que dans les cas oii le traumatisme peut étre sdrement 
éliminé (toutes les premiéres observations, et probablement plusieurs 
autres), c’est encore l’hémorrhagie qui a causé la lésion: l’apoplexie 
hépatique — pour rajeunir un terme esquissé par Andral (7) — est a 
lorigine de toutes ces ruptures spontanées. 


(1) Honoré. Cité par Anprau. Clinique médicale. Paris, 1831, t. IV, p. 181 
(2) Abercaompre. Cité par Fauconneav-Durresne. Union médicale, 1847. 
(3) Vésaue. Cité par Favconneau-Durresne. 
(4) AnpRaL. Anatomie pathologique, 1829, t. II, p. 588. 

(5) Pousakorr. Protok. Zazaid. Kavkask. Med. Obs. Tiflis, 1891-2, t. XXVIII, 427 
(6) Cites par NéLaton, t. V, p. 227 et in Dict. en 30 volumes, I, p- 181. 

(7) Il éerit, avant de rapporter lobservation que nous avons citée plus haut 
Obs. VI): « les vaisseaux du foie... peuvent se rompre, d’ou hémorrhagie plus 
ou moins abondante, ¢panchement de sang dans le parenchyme du foie, sorte 
Wapoplexie hépatique ». Clinique médicale, 1831, t. IV, p. 181. 

ANN. DK DERMAT. — Sif, 
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Il est difficile de départager exactement parmi les ruptures dy 
foie, celles qui sont traumatiques et celles qui doivent étre considérées 
comme hémorrhaygiques; assez souventil peut exister, a titre de cause 
occasionnelle, une intervention extérieure légére; méme il parait an 
moins vraisemblable que fréquemment, a la suite de traumatisme 
faible, la lésion se produise a Ja faveur seulement d'une lésion anté- 
rieure hémorrhagique, ce qui agrandirait singuliérement l'étude de 
ces fails. Nous avons pensé pouvoir éliminer méme ce doute dans les 
observations que nous avons choisies aussi pures que possible, et il 
nous parait qu’aucune d’elles ne peut étre comprise par le simple 
traumatisme. 

D’ailleursl'incertitude des auteurs est frappante a cet égard. Ainsi 
Heinzelmann, aprés avoir insisté sur la possibilité d’un état friable 
spécial dans son cas, aprés avoir discuté le rdle éventuel d'une action 
respiratuire ou d'un mouvement brusque (1), aprés avoir signalé 
l'imprécision de nos connaissances sur les causes d’ordre psychique, 
écrit : 

«On ne peut done décider en toute sdreté la maniére dont la rup- 
ture s'est produite; d’ailleurs ce n’était pas la le but de ce travail. Je 
voulais seulement montrer que ce ne sont pas seulement des causes 
traumatiques externes qui peuvent provoquer des ruptures du foie, 
mais que celles-ci peuvent aussi se produire —vraisemblablement dans 
des cas isolés — sous l'influence de causes minimes. » 

D’autres auteurs ont invoqué l’'hypothése de ruptures par « effort 
musculaire »; et ceux qui — comme Percheron — ont voulu rejeter 
ce mécanisme fantaisisle, ont di admettre l’existence de violences 
exlérieures méconnues ou tenues secrétes. Comme cette maniére de 
voir est inapplicable aux cas de sujets alités observés de prés, elle 
doit étre abandonnée sans regret dans ceux ou elle n'est fondée sur 
aucun fait posilif. 

Il parait done que le rapprochement en un seul groupe de toutes 
les observations ci-dessus est légitime (2). 

SymproMaTOLoGig. — Nous ne voulons que rappeler ici quelques 
traits de l’aspect clinique. On a vu par les observations qui précédent 


(1) La traduction que Percheron a rapportée dans sa thése contient a cet égard 
une erreur d’interprétation. 

(2) Une autre considération qui concourrait a faire la preuve de la nature 
hémorrhagique est l'abondance de |’écoulement sanguin. Dans plusieurs cas, en 
Vabsence d’ouverture de gros vaisseaux, I'hémorrhagie a été assez considérable 
pour amener la mort par elle-méme (par exemple obs. I, II, probablement Iil). 
Une déchirure & proprement parler spontanée, devrait s’accompagner d'une 
exsudation modérée. Taylor écrit ainsi (loc, cit., p. 384) en parlant des ruptures 
«& moins qu’elles ne s’étendent loin en arriére et qu’elles ne comprennent les 
veines cave inférieure ou porte, elles ne s‘accompagnent pas, en général, d'un 
épanchement sanguin considérable ». 
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que la rapidile des accidents ne permettait pas de groupement symp- 
tomatique bien particulier, l’établissement trés prompt d’un état 
général grave, avec les symplomes d’une hémorrhagie interne, est la 
régie. Il faut y ajouler une douleur vive dans la région du foie, dou- 
leur qui est souvent le premier signe. Elle peut manquer cependant 
quelquefois, vraisemblablement chez les sujets déja affaiblis. Il parait 
enavoir été ainsi chez notre malade et dans l’observation VIII; elle est 
notée au contraire comme trés violente dans les cas de Sacquépée, 
de Pauly. 

On remarquera également qu'il existe quelquefois de petits signes 
prémonitoires. Le malade d’Andral s‘étaitsenti auréveil « un peu de 
malaise et quelques douleurs abdominales » ; celui de Sacquépée pré- 
sentait depuis l’avant-veille de la céphalée, de la courbature, de |’inap- 
pétence ; ces symptémes n'ont évidemment aucune valeur sémiolo- 
gique; il importe cependant de les noter, soit qu ils apparaissent 
comme l’indice d'un malaise qui sera la cause occasionnelle des acci- 
dents, soit qu’ils représentent déja des manifestations de la lésion se 
produisant par phases successives. Ne voil-on pas des symptémes de 
méme ordre précéder les hémorrhagies dans d‘autres organes? Le 
rapprochement s'indique de lui-méme avec |’hémorrhagie céré- 
brale. 

La mort trés rapide est de régle. Dans l’observation IV elle se pro- 
duit en quelques instants: c’est une véritable mort subite; dans 
quelques cas la survie ne peut étre précisée, mais le plus souvent la 
terminaison parait se faire en quelques heures (obs. 1, II], et proba- 
blement obs. VI). 

Cependant |'évolution peut étre moins dramatique; le malade de 
observation VII vécut 3 semaines. Dans ces cas s'élablissent des 
symptomes péritonéaux qui font discuter un traitement chirurgical : 
on fit plusieurs ponctions chez le sujet précilé. Sacquépée rapporte 
que son patient présenta (pendant 2 jours semble-t-il) des symptémes 
qui firent penser & une obstruction. On discuta une intervention. 
Enfin chez le cancéreux de Chiari on constata — sans signes subjec- 
tifs— des symplomes d’épanchement dans le péritoine 4 jours avant 
la mort. 

Ce cas doit élre cependant isolé des autres, ainsi que nous le ver- _ 
rons plus loin. 

La possibilité de survie plus ou moins prolongée pose une question 
d'un plus haut intérét: ces lésions sont-elles susceptibles de cica- 
trisation ? 

ll est permis de répondre, pensons-nous, par l'affirmative; ona vu 
un malade (obs. IL) s'améliorer de maaiére notable aprés un état 
tres grave et cette amelioration persister quelques jours. Il est vrai 
que ce cas, isolé, se termina par une mort subite; mais Vautopsie 
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montra deux caillots volumineux d’age différent. On pourrait rap- 
procher de ce fait ceux out des ruptures traumatiques ont décelé des 
indices de cicatrisation aprés une survie de quelques semaines ; par 
exemple le malade de Pelletan (1), mortle 16° jour, celui de Chiari (2), 
mort le 24° jour. D’ailleurs Klob, Nélaton et la plupart des auieurs 
admettent la possibilité de la guérison compléte. L’anatomie patholo- 
gique, par la constatation de cicatrices anciennes indubitables, don- 
nera laréponse définilive a cette question. Nous verrons plus loin son 
importance. 

Nous ne signalerons ici, ni le diagnostic, ni la thérapeutique que 
comportent ces accidents. En présence de tels malades, les indica- 
tions symptomatiques suffisent tant que de nouvelles observations 
ne permettront pas d’avoir des données précises a leur égard. 


IL. — CoNnDITION DE PRODUCTION DE LA RUPTURE HEMORRHAGIQUE 
DU FOIE. 


La lecture des observations que nous avons rapportées montre 
quelles sont les lésions macroscopiques: foyersanguin intra-hépatique 
arrondi avec limites irréguligres, ou déchirure linéaire profonde, 
parfuis étoilée, 4 bords machés. Les caillots fibrino-cruoriques qui 
remplissent ces anfractuosités, communiquent avec la cavité périto- 
néale par une déchirure souvent petite de la capsule, et fréquemment 
il s'est produit auparavant, entre celle-ci et la glande, un hématome 
sous-glissonien. Il semble que ce fait réalise quelquefois une diffé- 
rence entre cesruptures spontanéesetles ruptures accidentelles. Dansle 
péritoine le sang est pur et abondant, formant un caillot volumineux, 
dans les cas rapides; moins abondant, quelquefois mélé aux exsudats 
inflammatoires et plus ou moins méconnaissable, dans les cas a évo- 
lution plus lente (obs. de Laurencgon). Nous n‘insistons pas sur ces 
détails, mais nous voudrions essayer de préciser : 

4° Comment un raptus sanguin peut déterminer une rupture du 
parenchyme ; 

2° Sous quelles conditions se produit l’hémorrhagie elle-méme. 

Cette derniére étude nous conduit a rechercher la nature, c’est-a- 
dire la signification véritable de ces accidents. 

1° Conditions de production de la rupture du parenchyme. — 
Une comparaison — qui parait grossiére — vient a |'esprit de prime 
abord : nous l’avons rappelée précédemment, c’est |’hémorrhagie 
cérébrale, avec l’attrition du tissu nerveux a l’entour, et lirruption 
fréquente du sang au dehors de l’organe, dans les espaces séreux. 


(1) Cité par NeEtaton, doc. cit., p. 228. 


(2) Curant, loc cit., obs. I. 
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Cerapprochement se justifie de plus en plus & mesure qu'on étudie 
les causes plus immédiates des accidents. 

Pour l'instant, on est frappé des conditions anatomiques trés dif- 
férentes qui, sans doute, expliquent la trés grande rareté de telles 
lésions au niveau de la glande hépatique. La structure de son paren- 
chyme, qui semble au premier abord devoir opposer une grande ré- 
sistance, expliquera peut-étre comment I’hémorrhagie — créant dans le 
cerveau plutét une infiltration — produit au foie comme un éclatement. 

Il faudrait connailre jusqu’a quel point le parenchyme hépatique 
peut permettre cetle éventualité. 

Nous n’avons & cet égard que des données imprécises, et l'on ne 
trouve aucune indication dans les travaux des auteurs qui se sont 
occupés des hémorrhagies du foie. Andral écrit simplement: « le sang 
peut s'échapper des vaisseaux qui le contiennent, s’épancher dans le 
parenchyme du foie et produire ainsi une sorte d’apoplexie hépa- 
lique (4) »; on ne trouve rien, ni dans le mémoire de Rayer, ni dans 
celui de Fauconneau-Dufresne. On peut tout au plus admettre comme 
probable que la constitution trabéculaire du foie doit favoriser la 
production d’une lésion a type de déchirure : sur la table d’amphi- 
théatre, le parenchyme se déchire plutdt qu'il ne s’écrase. 

Il est manifeste qu'il faut autre chose, dans la production de la 
rupture hémorrhagique : il est naturel de penser qu'une modification 
du tissu seule peut la permettre. 

Tous les auteurs qui ont signalé des ruptures par traumalisme peu 
violent ont pensé que des lésions antérieures de l’organe avaient pu 
favoriser l’accident; il est certain que la diminution pathologique de 
cohésion facilitera aussi bien les déchirures accidentelles que les dé- 
chirures par hémorrhagie, mais il est malaisé de se rendre comple 
de la valeur de ces lésions. On voit par exemple Vanverts admettre 
que la dégénérescence graisseuse, amyloide,le cancer, diminuent beau- 
coup la résistance de l’organe. Au contraire Heinzelmann, qui insiste 
beaucoup sur Je réle de cette friabilité pathologique, écrit : « une dé- 
générescence amyloide, loin d’'augmenter sa fragililé, le rend au con- 
traire plus dur qu'un foie normal et presque aussi résistant que du 
caoutchouc ». 

L'adipose semble plus certainement agir dans ce sens; on est ce- 
pendant étonné de voir porter sur elles d’aussi graves accusations 
que celles-ci: chez les tuberculeux a foie gras une simple chute sur le 
colé peul amener des déchirures (Mégevand, Joc. cit.). Nous n’avons 
cependant jamais vu pareil accident, et a notre connaissance il n’en 
existe pas de cas dans la science : sauf peut-étre deux observations 
cilées par Heinzelmann et qui n’autorisent aucune conclusion (2). 


(1) ANpRAL. Anatomie pathologique. Paris, 1829, t. II, p. 588. 
(2) Voy. obs. no* XII et XIII. 
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Bien au contraire, la trés grande fréquence du foie gras et volumi- 
neux — sans déchirure — permet de penser que de telles lésions ne 
jouent pas un réle capital dans les ruptures spontanées. D ailleurs gj 
lon parcourt nos observations, on trouve — dans les examens histo- 
logiques — que les lésions diffuses antérieures ne paraissent pas avoir 
alleint un trés haut degré. 

Quant aux lésions localisées et profondes( abcés, néoplasmes, gom- 
mes, etc.), elles ne semblent pas jouer un role fréquent : en mettant a 
part le cas de Chiari, qui est assez différent des autres (sorte de cra- 
quélement du foie sans déchirure profonde), tous les autres cas sont 
indemnes de lésions localisées, ou du moins la rupture n'est pas 
en rapport anatomique avec celles-ci. On est donc en droit de penser 
que si les allérations organiques nodulaires (abcés, gommes, tuber- 
cules, noyaux cancéreux) permetlent fréquemment dans leur intérieur 
de petites hémorrhagies localisées — comme cela est bien connu, — 
elles n’entrent pas en jeu dans la production de la déchirure hépa- 
tique. 

L’état de tension du sang n'est sans doute pas un facteur négli- 
geable : certains détails de notre observation (hypertension, gros cceur 
avec bruit de galop) font penser que ces phénoménes peuvent jouer 
un role, aussi bien dans la déchirure du tissu que dans la production 
méme de l’hémorrhagie ; l’analogie de ce fail saute aux yeux avec 
ceux qui réglent la production des raptus cérébraux dans la 
sclérose rénale (Tripier) : réle de hypertension dans |l'apoplexie 
(Potain, Vaquez). 

Nous ne pouvons indiquer si celle cause est constante ou fré- 
quente, l'état du cceur n’étant pas noté dans les autres observa- 
tions; d’autre part, quelle que soit son importance dans la genése 
méme de l’hémorrhagie, elle ne saurait a elle seule expliquer la 
rupture, en raison méme de sa grande banalité dans d‘autres affec- 
tions. 

En résumé, et lorsqu’il ne pas de l’ouverture d'un gros vais- 
seau, la large déchirure du foie ne parait possible qu’en faisant 
intervenir un autre facteur ; et nous pensons qu'il faut en effet une 
modification spéciale et profonde du parenchyme, qui nous parail 
étre la nécrose d’une portion étendue de tissu (1), comme nous le 
signalerons plus-loin. 

2° Condition de production de Uhémorrhagie.— L’insuffisance des 
metériaux empéche de préciser quelle est, dans la majorité des cas, 


(1) Nous négligeons ici toutes les causes occasionnelles qui peuvent temporai- 
rement soit augmenter la tension (efforts), soit diminuer la résistance locale de 
lVorgane (traumatisme léger, compression). Il est probable méme que la réunion 
de ces divers facteurs est nécessaire, le dernier en date pet apparailre 
comme la cause qui fait éclater tous les accidents. eae _ 
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ia source de l’hémorrhagie. On trouve seulement dans deux 
observations (Andral, Fauconneau-Dufresne) une rupture manifeste 
de gros vaisseaux ; dans les autres cas, on n’a rien trouvé d’ana- 
logue. 
Par contre, dans les cas ot l’examen histologique a été fait, on 
a insisté sur les lésions artérielles et veineuses diffuses. Ces lésions 
nous semblent donner la clef du raptus sanguin. Outre la possi- 
pilité de ruptures directes d’arlérioles trés altérées, il nous semble 
que l’on doit incriminer surtout les thromboses vasculaires : la— 
tendance oblitérante des lésions artérielles, la présence manifeste— 
de nombreuses artéres oblitérées dans le cas que nous avons pu 
examiner nous-mémes, nous conduisent & penser que |’hémor- 
rhagie est secondaire aux oblilérations vasculaires. On sait que, 
dans des lissus divers, l'‘augmentation de circulation a la limite — 
des foyers anémiés par l'oblitération se juge par des phénoménes 
hémorrhagiques : l’infarctus du poumon, certains ramollissements 
rouges del’encéphale, et sans doule beaucoup d'autres hémorrhagies 
viscérales dont le mécanisme est mal connu, rentrent dans ce groupe 
de faits. 
Dans notre cas, l’existence d'un infarctus véritable est mis hors de 
doute par les données de |’examen histologique. Nous sommes done 
en droit de penser que, sous l’influence d’oblitérations vasculaires 
importantes el obéissant a une certaine topographie, une hémor- 
rhagie abondante et brusque peut se produire, avec rupture du tissu 3 
lorsque certaines conditions se trouvent réalisées. . 
ll est nécessaire sans doute que la portion nécrosée soit d’emblée — 
étendue : dans ce cas, la résistance du tissu en contact avec le sang | - 
épanchéest diminuéesurun grand espace,et les points hémorrhagiques 
ne trouvent au loin aucun appui ; la limite entre le tissu privé de 
vie et le tissu sain offre une partie de moindre résistance particu-_ 
liére, dessinant une ligne d’éclatement naturelle, la ou l’exsudation — 
sanguine est justement au maximum; cette déchirure réalisant un — 
lacsanguin en communication avec les vaisseaux, les effets de I’ hyper- 
tension doivent se faire sentir plus fortement et amener trés rapide- 
ment l’extension de la rupture ; puis l’accumulation sous la capsule 
init par sa perforation et l'invasion péritonéale est produite. 
L'adjonction des conditions que nous avons rappelées plus haut 
lésions diffuses de l’organe, mouvement, effort, etc.) est peut-étre 
nécessaire : la multiplicité de ces conditions expliquerait la réali- 
sation si rare de ces lésions, et aussi les aspects différents que pré- 
sentent chez les animaux les nécroses conséculives aux oblitéra- 
tions artérielles (Cohnheim et Litten, Doyon et Dufourt). 


une certaine mesure sur l’état terminal des altérations. 
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IIT. — Nature DES LESIONS. — APOPLEXIE HEPATIQUE ET SYPHILIS. 


La cause premiére parait avoir peu préoccupé la plupart des 
auteurs. Andral, Fauconneau-Dufresne se bornent a la constatation 
de lhémorrhagie ; quelques observateurs plus récents semblent 
s’étre implicitement contentés d’avoir trouvé un foie antérieurement 
malade ; ainsi Pauly — au moins d’aprés le titre de sa communica- 
tion — parait considérer |'hémorrhagie, dans son cas, comme une 
conséquence ou une complication dela lithiase. Heinzelmann ne 
donne aucune conclusion précise. 

Si l'on met a part le cas de Chiari — qui, on l'a vu, s‘isole par 
lévolution clinique comme par les caractéres analomiques — un 
fait capital se dégage de l’examen des observations. 

Sur 7 cas, 3 sont dépourvus d’examen histologique (Ill, 
et VI), un comporte des données anatomiques incomplétes, et pas 
d’antécédents. Dans les 3 autres cas, la syphilis apparatt en 
rapport évident avec les accidents. En outre, ches le nouveau-né, it 
existe des observations ow la syphilis seule peut étre mise en cause. 

Ces constatations sont frappantes et, bien que toute statistique 
soit 4 proprement parler encore impossible, elles valent plus qu'une 
simple coincidence. 

D’autres fails confirment indirectement la valeur capitale de la 
syphilis a l’origine de ces accidents : ce sont ceux qui montrent la 
vérole aboulissant aux mémes déterminations dans d'autres 
organes. Les modifications vasculaires qu'elle provoque sont une 
source fréquente de phénoménes hémorrhagiques, particuliérement 
dans l’encéphale. On sait que les anévrysmes syphilitiques des 
vaisseaux de la base ont fourni des observations relativement 
fréquentes d’hémorrhagies rapidement mortelles. M. Dieulafoy (1) 
les indique comme n’étant pas trés rares. De méme, on admetla 
réalité d’hémorrhagies intracérébrales de nature syphilitique. 
« Dans quelques cas rares, il est vrai, écrit le méme auteur, |’arté- 
riopathie syphilitique ne s’attaque pas aux artéres volumineuses de 
la base del’encéphale, ou aux branches qui en émanent directement. 
Elle s‘attaque a des artérioles de plus petit calibre et peut 
provoquer, dans les parties périphériques ou centrales de |’encéphale, 
de trés petits foyers de ramollissement consécutifs & des allérations 
d'artérioles, ou des anévrysmes miliaires provoquant |'hémorrhagie 
cérébrale, de tous points comparable a |’hémorrhagie cérébrale 
vulgaire. » 

A vrai dire, il semble, en ce qui concerne l’encéphale, que le 
ramollissement soit plus fréquemment la résultante de |’altération 


(4) Dreutaroy. De l'artérite cérébrale syphilitique. Gazet/e hebdomadaire de mé- 
decine et de chirurgie, 1892, p. 579. 
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yasculaire syphilitique : il suffit cependant que l’hémorrhagie ait été 
constalée pour justilier le rapprochement que nous en faisons. 
Au surplus, nous pensons que dans le foie aussi les phénoménes 
nécrotiques simples, consécutifs aux lésions vasculaires, sont plus 
fréquents que les lésions hémorrhagiques graves : conformément 
aux idées développées par M. le professeur Tripier, les gommes 
hépatiques nous apparaissent comme représentant ces altérations 
nécrotiques fréquentes. 
Nous ne pouvons ici nous appesantir sur ces faits, qui néces- 
siteraient de longs développements histologiques. L’examen micro- 
scopique du cas que nous avons rapporté dans cette étude nous 
permettra d’apporter une confirmation solide de cette interpréta- 
tion. Nous la développerons ultérieurement dans un travail en voie 
de publication sur les infarctus du foie et lhistogenése des gommes. 
Enfin, la possibilité de la guérison des ruptures hépatiques, et 
autre part la présence, dans les foiessyphilitiques, de larges travées. 
scléreuses avec rétraclion profonde de la surface, si comparables — 
loute proportion gardée — aux infarctus guéris des reins, nous 
permet de penser que certains infarctus du foie, sans doute hémor- 
rhagiques, guérissent a |’état de cicatrice ficelante, aussi bien que les. 
processus plus localisés et simplement nécrobiotiques. 
Liimportance de ces hémorrhagies ne saurait échapper, méme au 
point de vue de la pathologie générale, et la possibilité, dans ls 
syphilis hépatique, d’accidents graves, surajoutés aux accidents 
légers, de méme nature mais 4 détermination scléro- “gommeuse, — 
pourra étre tenue en considération. 
CONCLUSIONS. 


I. — A cote des lésions traumatiques du foie, il existe un groupe — 
anatomo- clinique de fails assez rares réalisant des ruptures 


n'intervient que d’une facon douteuse. 
Il. — Ces ruptures spontanées sont consécultives a des hémor- — 
rhagies intraparenchymateuses brusques et abondantes, produisant 
une véritable apoplerie hépatique. 
Ill. — L’apoplexie hépatique peut étre produite elle-méme soit 
par la rupture de vaisseaux de gros ou moyen calibre, soit plus sou- : 
vent par l'établissement d’un infarctus hémorrhagique. 


de ces accidents: ils doivent trouver leur place dans l'étude anatomo- _ 


pathologique de la syphilis hépalique. 
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OH! ANCRES SY PHILITIQUES NAINS DE LA LEVRE ET DE 
LA LANGUE 


Interne des hdpitaux de Paris. 

Le cas suivant, que nous avons observé dans le service et sous Ja 
direction de notre maitre M. Thibierge, nous a paru intéressant a 
rapporter en raison des caractéres anormaux des trois chancres de 
lextremité céphalique et de la difficulté extréme du diagnostic eli- 
nique des lésions : sans la coexistence de chancres typiques de la 
verge, leur nature exacte aurait eu grandes chances d’étre méconnue. 
La recherche du spirochéte dans les lésions a permis de déterminer 
d’une facon absolue leur nature syphililique, et la contemporanéité 
d’apparition des lésions de la verge a permis de les considérer, elles 
aussi, comme des chancres. 


Br..., Antoine, controleur d omnibus, Agé de 49 ans, se présente a la con- 
sultation de Vhopital Broea le 30 juin 1906, pour de légers « bobos » a la 
langue et a la lévre inférieure. 

Cesit un homme bien constitué, dapparence robusle, chez lequel ni les 
commeémoratifs, ni examen attentif de l'état actuel des téguments et des 
divers appareils ne permettent de suspecter la tuberculose ou la syphilis. Sa 
femme a eu7 enfants: 6 sont vivants et bien portants, un est mort a 47 ans 
de pleurésie; elle a fait de plus une fausse couche de 3 mois 1/2 environ 
aprés sa 2° ou sa 3° grossesse. 

Vers le 3 ou le 4 juin le malade commenea a ressentir une géne Aa l'oeea- 
sion des mouvements de la langue, géne accompagnée d'une trés légére dou- 
leur et siégeant en deux points: sur le tiers antérieur de la face dorsale de 
la langue, & gauche de la ligne médiane, — et surtout a la pointe de la 
Jangue ; cette douleur n’a fait que s’amender jusqu’ici, elle reparait cepen- 
dant de temps a autre, en particulier 4 la pointe de lorgane, exposée au 
frottement contre les arcades dentaires, la géne en tout cas persiste. La 
lésion de la lévre inférieure a été reconnue en méme temps, « le méme jour» 
au dire du malade. 

L’inspection de la langue, au premier abord, ne révéle rien d’anormal; il 
faut que le malade montre lui-méme les points suspects pour qu'on se rende 
compte de leur existence. Il fait voir un premier point, situé 4 environ 2 cen- 
timétres de l'extrémité de la langue, gauche du sillon médian, sensiblement 

: a égale distance de ce sillon et du bord gauche de lorgane. A ce niveau se 
trouve un sillon antéro-postérieur d’environ 5 millimétres de longueur 
sur 2 millimétres de profondeur. Ce sillon entrouvert, une érosion allongée ; 
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ot effilée se présente, en occupant toute la longueur, exactement moulée sur— a 
son fond et ses parois et ne les débordant pas. Une traction assez forte, en fai- 
sant disparaitre la dépression du sillon, donne a la lésion l’aspect d'un ovale 
grand axe antéro-postérieur de 4 0u5 millimétres de long sur3 ou4 de large, 
centre est blanc grisdtre, la périphérie opaline, leucoplasique; les bords 
ye sont nullement saillants, ils sont indiqués seulement par la différence de 
coloration qui apparait brusquement au dela des bords du sillon; il n'y a 
trace ni de suintement, ni de sécrétion d’aucune sorte; en raclant vigoureuse- tay 
mentla surface de la lésion avee un vaccinostyle, on n’en modifie pas aspect 
etonn’enléve pas la moindre parcelle de la formation blanchatre, leucopla-_ a 
sique, de consistance fibreuse qui la recouvre, il ne se produit pas le moindre — 
suintement sanguin; la palpation, indolente, fait reconnaitre une induration 7 
cartilagineuse nodulaire, du volume d'un petit pois, relativement considérable 
eu égard aux faibles dimensions de la lésion. La langue abandonnée a elle-_ 
méme, les deux parois du sillon se rapprochent, dissimulant complétement a 

vue l'ulcération dont les parois elles-mémes s’accolent la fagon des deux 
euillets d’un livre. 

Notre attention ayant été attirée sur la pointe de la langue, nous y consta-— 
tons, tout a lextrémité, sur la terminaison du sillon médian, une érosion | 
presque linéaire, de 4 millimétres de longueur environ sur 1 & 2 millimétres 
de largeur, 4 surface opaline, visible sans écartement préalable des lévres du 
sillon en raison de sa faible profondeur ace niveau, 4 bords un peu imprécis, — 
sans infiltration appréciable des tissus sous-jacents. Le frottement énergique 

eles bords du vaccinostyle ne détache rien, ne fait pas saigner, la surface 

la lésion offre la méme consistance scléreuse que celle située en arriére. 

{la lévre nous voyons sur la semi-muqueuse, a environ 1 centimétre a 
gauche de la ligne médiane, une ulcération arrondie, minime, d’environ 
2 millimétres & 2 millimétres et demi de diamétre, recouverte d'une croute 

runitre, sphérique, du volume d’un grain de mil, dépassant a peine le 

eau de la surface libre, trés adhérente et comme sertie dans la lévre. 
ie crotite enlevée, lulcération nous apparait déprimée en une petite cu- 
» a fond et parois fibreux, blanchatre, sans le moindre suintement. La 
vation est indolente, elle fait percevoir une infiltration nodulaire du vo- 
d'un grain de chénevis. 

La recherche des ganglions fait reconnaitre : un ganglion sus-hyoidien 

lian, du volume d’un pois, mobile, lisse, dur, indolent; deux ganglions 
sous-maxillaires gauches et un ganglion sous-maxillaire droit, un peu plus — 
volumineux que le ganglion sus-hyoidien, mais présentant les mémes carac- 
teres. A droite et & gauche, on percoit 4 une palpation attentive les premiers 
ganglions de la chaine jugulaire interne, toujours avec les mémes caractéres 
de petitesse, de mobilité, d’aphlegmasie. 

Malgré l'induration relativement marquée de l'une des lésious linguales et 
de la lésion labiale, malgré l'existence d'une adénopathie aphlegmasique:— 
occupant des ganglions tributaires des territoires intéressés, et en particulier 
wi ganglion sus-hyoidien médian, tributaire bien connu des trones lympha- 
liques linguaux de l’extréme pointe, on n’est pas conduit, étant donné I’as- 
pect tout a fait anormal, insolite des lésions, 4 penser a un accident syphi- 

lique primitif. 
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Nous faisons déshabiller le malade. Nous le trouvons porteur de deux beaux 
chaneres syphilitiques typiques de la verge. Ils occupent la portion gauche 
et postérieure du fourreau : le premier 45 millimétres du sillon balano-pré- 
putial, le second a un centimétre en arriére du premier; ils sont régulidre- 
ment arrondis, du diamétre d'une piéce de 20 centimes; leur fond, leurs bords, 
leur base indurée, leur indolence sont absolument caractéristiques. La région 
quils occupent est cedémateuse, dure, un peu rosée, saillante, du volume 
d'une grosse amande. Il y a une adénopathie inguinale bilatérale également 
caractéristique; les ganglions du cdté gauche sont notoirement plus volu- 
mineux. Quelques taches douteuses, disséminées sur la poitrine, les cuisses 
peuvent faire penser 4 une roséole, mais ne permettent pas de l’affirmer 
@une facon certaine. 

Le malade, qui avait voulu nous cacher l’existence de ses chancres géni- 
taux, nous raconte alors que les accidents de la langue sont apparus en 
méme temps que ceux de la verge: « sil y a eu un jour de différence, 
c’est tout au plus ». [nous confie de plus qu'il entretient des relations inter- 
mittentes avee une femme atteinte d'une « éruption de boutons sur tout le 
corps », qu'un médeecin soigne par des piquires. Il a eu des rapports avee 
elle deux ou trois jours avant l’apparition des chancres, mais il en avait eu 
également trois semaines auparavant et les renseignements qu'il nous four- 
nit sur cette avant-derniére entrevue nous permettent le choix entre une 
origine bucco-buceale ou génito-buceale des lésions de la langue et des 
lévres. 


Un nouveau moyen de confirmation du diagnostic d’accidents pri- 
mitifs que nous portons désormais pour ces lésions, nous reste : la 
recherche du spirochete pallida. Les lésions, nous l’avons dit, ne sont 
pas suintantes. Avec les bords du vaccinostyle, nous tentons cepen- 
dant de les déterger, de racler la pellicule scléreuse, leucoplasique 
qui les recouvre, et malzré tout aucune « rosée » spontanée ne perle. 
Nous exprimons fortement la base des lésions entre le pouce et 
l'index : au bout d'une minute, une sérosité, peu abondante ii est 
vrai, apparait. Aprés fixation a l’alcool méthylique et coloration au 
Giemsa, nous avons trouvé des spirochétes trés nombreux sur la 
lésion linguale latérale (jusqu’a 4 et 5 par champ), des spirochétes 
plus rares sur la lésion dela pointe (1 tous les 2 ou 3 champs) ; enfia 
examen d'une premiére série de James chargées de la sérosité pro- 
venant de la lésion labiale a été négatif; pour cette derniére nous 
avons fait un nouvel examen, positif cette fois, mais avec des spi- 
rochétes rares : sur 5 lames, 2 lames négatives, 1, 2 et 4 spirochétes 
sur toute l’étendue des trois autres lames. 

ll s’agit done bien de lésions syphilitiques. D’autre part, la coexis- 
tence de chancres de la verge, dont le début a coincidé exactement 
avec celui de ces lésions ne peut laisser de doutes sur leur qualilé 
d’accidents initiaux. La seule qualification qui leur convienne est 
celle de chancres syphilitiques nains de Ja langue et de la lévre. 
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Les recherches bibliographiques que nous avons failes ne nous ont 
permis de découvrir nulle part de faits analogues, aucune observation 
de chancre nain de la langue n'est citée, pas plus que n'a été décrit 
aspect leucoplasique tout spécial qu'il peut revétir. ; 

Quant au chancre nain de la lévre, tout a fait exceptionnel de l’avis 
du Prof" Fournier, et dont M. Gailleton citait un exemple dans le 
Lyon Médical du 7 décembre 1902, on ne lui a jamais vu, que nous 
sachions, des dimensions aussi minimes : le chancre labial de notre 
malade était un véritable chancre miliaire. 

On comprend toute la difficulté du diagnostic dans des cas ana- 
logues l'aspect objectif des lésions n’éveille pas l'idée du chancre 
syphilitique et n’incite pas den rechercher les signes caractéristiques. 
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Allocution du Président 4 propos de la mort du D* Barthélemy. 


Notre Société est de nouveau cruellement frappée: notre éminent 
et cher collégue Barthélemy vient de nous étre enlevé aprés une lulle 
de plusieurs mois contre une inexorable maladie; c’est avec une 
peine profonde que nous voyons disparaitre ce collégue aimé de nous 
tous. Membre fondateur de notre Société, il était des plus assidus 4 
nos séances et il y prenait la parole, avec l’autorité que lui donnail 
sa grande expérience, chaque fois qu'une discussion relative 4 la 
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yénéréologie venait a s’élever. C’est a juste titre que vous l’aviea © 
nommé en avril dernier membre de notre Comité de direction, et la 
lettre de remerciements qu'il nous a adressée & ce sujet nous 4 
fourni le témoignage que cette élection lui avait causé une vive 
satisfaction. I] appartiendra a notre Secrétaire général de nous 
retracer dans son ensemble sa carriére de syphiligraphe et de nous 
rappeler ce qu’a été l'homme, ce qu’a été le savant. J'ai voulu seule- 
ment aujourd’hui exprimer la profonde affliction que nous cause sa 
mort si prématurée, et dire que nous nous associons de tout cour a 
la douieur de notre Président pour qui la perte de son éléve affec- 


tionné est un deuil personnel. nh 
Quelques altérations de la peau sous. l’influence de la diathése — 
goutteuse. 


Par M. (1). rib 
(Planches VII, VUI et IX.) 


Les téguments généraux du corps humain sont si intimement liés 
a lorganisme tout entier que, souvent, leur élat morbide sert d‘in- 
dice de quelque désordre dans les organes intérieurs. Ainsi, la colo- 
ration ictérique de la peau nous fait tout de suite penser 4 une affec- 
tion ducanal intestinal, du foie ova une altération de ’hématopoiése, 
la maladie d’Addison a une lésion des glandes surrhénales, le 
myxeedéme A celle du corps thyroide, l’érythromélalgie 4 celle des 
cornes postérieures de la moelle épiniére, etc. 

L’abaissement des échanges des matériaux de l’organisme et la 
diathése urique causent des altérations cutanées si caractéristiques. — 
quun coup d’ceil suffit pour faire soupconner qu'un tel malade est 
atteint de goutte. Nousn’énumérerons pas ici toutes les éruptions qu’on. 
peut rencontrer chez les goutteux et qu’on considére a tort comme 
des « éruptions goutteuses »; nous ne parlerons que des altérations 
de la peau qui ont une relation directe avec la diathése urique et 
ne se rencontrent dans aucune autre maladie. Comme l’avaient déja 
signalé d’abord Garror, et dans la suile IppELER, ToLtp, Fourery, 
Wottaston, Epstein et Preirrer, MINKOWSKI, GRAVES, LECcORCHE, 
Eicnnorst et d'autres, la diathése urique est souvent accompagnée 
dela formation de /ophi dans le tissu cellulaire sous-cutané, surtout 
dans I’hélix et l’anthélix. D'aprés Garrot, ces tophi sont quelque- 
fois unique symptéme de la diathése urique. Les tophi, de la 
grandeur d'une téle d’épingle a celle d'un petit pois, mame- 
lonnés, durs ou pAteux au toucher, sont entourés d'un halo formé 
de vaisseaux sanguins dilatés. Si on les perce ou si l'on y fait une- 


(1) A. Pospétow. Traité de Dermatologie, 1903, p. 553, Moscou (en russe). ane 
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incision, on peut en exprimer une masse, tanl6t molle, tantét tras 
dure, composée d'une multitude de cristaux en aiguilles prismatiques 
microscopiques ou d'amas d‘urate de soude amorphe. 

Outre loreille externe, les ailes des narines et le tissu cellulaire 
sous-cutané d'autres parties du corps peuvent étre également affec- 
tés de ces tophi. 

Les dépots d’urate de soude seforment quelquefois trés rapidement, 
comme la déja signalé Garrot, dans le courant de 8-40 jours, pen- 
dant ou aprés les accés de goutte, aprés quoi la peau qui les recouvre 
s'enflamme ou se gangréne, et les tophi s’en échappent. Graves a 
observé la formation de tels tophi dans 16 cas, chez 37 malades 
alleints de goutte; Léicorcué dans un cinquiéme de tous les cas. 

Indépendamment de ces tophi, nous avons eu l'occasion d’observer 
dans ces années derniéres une forme maculeuse particuliére de 
laltération des téguments chez les goutteux, que jai décrite dans 
mon Trailé de dermatologie. Cette forme de dermatose goutleuse 
se présente sous deux aspects. Dans l'une, on voil apparaitre de 
petites taches pigmentaires couleur de rouille, de forme irréguliére, 
semblables a des éphélides, quelquefois arborescentes ou s’étalant 
plus ou moins et ne disparaissant pas a la pression des doigts. L’ap- 
parition de ces macules n'est accompagnée d’aucune sensation sub- 
jective, de sorte que les malades ne s’en apercoivent souvent méme 
pas et n’en sont informés que par leur médecin. C'est, a notre avis, 
la premiére forme de la dermatose maculeuse de la goutte. Ces 
taches se localisent surtout aux extrémités inférieures et de préférence 
aux jambes et aux chevilles (Voir Pl. VII). A mesure que les accés de 
goutte deviennent plus forts, la ot: les taches roussdtres qui accom- 
pagnaient les accés précédents n'ont pas encore disparu, on peut voir 
apparaitre des taches pointillées, bleu violacé ou violet foncé qui ne 
s’effacent pas non plus a la pression des doigts. Souvent elles suivent 
le trajet des petites veines de la peau, deviennent également arbo- 
rescentes, s'élalant peu a peu; elles sont accompagnées d’infiltrations 
et d’cedéme de la peau et du lissu cellulaire sous-cutané et deviennent 
douloureuses a4 la pression. L’apparition de ces macules est accom- 
pagnée d'une élévation locale de la température. La transsudation 
hémorrhagique des vaisseaux sanguins, qui est la cause de ces taches, 
s’accumule quelquefois sous |’épiderme ; celui-ci se trouvant macéré, 
la couche cornée est enlevée par le frottement du linge et des habils, 
et il se forme des érosions nacrées, a bords irréguli¢rement corrodés. 
Telle est la deuxiéme forme de la dermatose goutteuse (Voir PI. VIII) (1). 

Si le processus pathologique ne s’arréte pas la, soit spontanément, 


(1) Les dessins ont été exécutés par le moulagisie 8S. Fivesky, d’apres les 
moulages du musée de la clinique dermatologique de l'Universite de Moscou. 
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tres soit la suite d’un traitement approprié, l infiltration cedémateuse 
ques de la peau et du tissu cellulaire ainsi que la fiévre augmentent, la 

peau des jambes rougit au point de prendre une teinte brunatre; 
laire alle se tend, devient luisante, et lcedéme énorme des extrémités, 
ffec- surtout des jambes, rappelle l’éléphantiasis des Arabes. A mesure _ 
que les accés de gouttle s'aggravent, la peau s'ulcére superficielle- 
ent, ment ou bien se gangréne dans certains endroits. C’est la troisiéme 
pen- forme des altérations cutanées dans la diathése urique que nous 
uvre avons décrite (Voir PI. IX). 
ES a Quant a l'anatomie pathologique, la biopsie pratiquée aux jambes 
ades de deux malades atteints indubitablement de goutte, nous fit recon-— 
naitre que la couleur roussatre et bleu violacé de la peau était due 
rver tant a une agglomération de petits amas de pigment hématique 
e de autour des vaisseaux sanguins, qu’a l’infiltration d'un exsudat san- 
dans guin dans la peau et le tissu cellulaire. Dans ces endroits, il se forme — 
euse en méme temps des concrélions d’urate de soude amorphe ei des 
e de cristaux d’acide urique que |’on distingue le mieux au microscope a 
iére, lalumiére polarisée, comme !’ont signalé Ebstein, Oustinof et Wermel. 
slant Diagnose. — L’absence de varices ou bien une dilatationinsigni- _ 
L'ap- fiante des veines chez les goutteux obligés de travailler debout, des 
sub- accés aigus de goutte, la disparition relativement rapide des infiltra- 
1éme tions dela peau, les érosionscutanées, l’augmentation de l’acide urique 
avis, dans l’urine pendant les accés de goutte, tous ces symptimes carac- 
Ces lérisent suffisamment la dermatose et la distinguent des varices 
ence venarum. L’absence des lésions caractéristiques des gencives, des | 
bs de muscles, etc., distingue ces altérations goutteuses du scorbut. En 
com- cas de besoin, la biopsie, l’examen histologique de la peau malade 
voir par rapport au pigment sanguin, les amas d’urate de soude amorphe 
ui ne et lescristaux d’acide urique, en méme temps que la constitution chi- 
vent mique particuliére de l’urine, tous ces indices forment une base suf- | 
rbo- fisante pour la diagnose de la dermatose goutteuse. 
Lions Le traitement de Ja peau se réduit au traitement général du — 
nenl malade tant pendant les accés qu’en dehors, Aux époques qui suivent 
20m- les accés, l’'attention devra se porter surtout sur le choix des aliments. 
ation On réduira la quantité des hydrocarbures, des graisses, des viandes _ 
hes, noires (boeuf), des hors-d’ceuvre, de l’alcool, et on augmentera celle | 
6ré, des fruits (pommes, prunes, compotes) et des légumes (carotles, 
bits, raves, betteraves) dans |l’ordinaire. 
dés. On recommandera les eaux gazeuses pour la table, les promenades _ 
) (4). au grand air tous Jes jours, la gymnastique, les bains d’air et de — 
ent, soleil, les bains d'eau tiéde de 27° R. Intérieurement on fera prendre 
lesidonal. S. piperazine chinie de 2,0-8,0 par jour, l'urotropine, 
3 les 0,5-1,0, 2-3 par jour ; on recommandera le régime lacté, le lait caillé aa 
ou. avant le sommeil, les eaux alcalines de Vichy, Contrexéville, Vals, — - 
ANN. DE DERMAT, — 4¢ si*, T. yi 43 
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Fachingen, Essentoucky n° 17, Borjaume(source Catherine), Vittel, ete, 
Pendant les accés de goutte, on peut faire appliquer localement des 
compresses d'acide borique 3 p. 100 cum aqua plumbi a, et apris 
la guérison des ulcérations superficielles et érosions on conseillera 
un léger massage, des exercices dans la matinée, en gardant le lit 
le moins possible, de légers purgatifs, tels que l'eau de la source de 
Bataline (Caucase), un verre par jour a jeun, le sel de Carlsbad, le 
citrate de magnésie, etc. 


Chancrelle indurée avec déhiscence linéaire du ganglion ‘suppuré 

Malade syphilitique depuis 7 4 8 mois, traité antérieurement dans le ser- 
vice pour un chancre induré et des accidents secondaires. 

Au moment de sa réadmission il présentait une roséole de retour (anneaux), 
une ulcération de la verge et un bubon suppuré de l'aine gauche. 

L’ulcération dela verge occupait tout le bord gauche de I’orifice préputial, 
elle était trés fortement indurée et, sans la connaissance que nous avions des 
antécédents du sujet, aurait pu étre prise pour un accident primitif. Ce ne 
pouvait étre qu'une chancrelle ou une syphilide secondaire. L’abondance de 
la séerétion,la profondeur, l’adénite plaidaient en faveur de la premiere opi- 
nion. Une inoculation positive au bras, et la constatation du bacille de Ducrey 
prouvérent qu'elle était fondée. L’induration pseudo-chancreuse relevait 
peut-étre un peu du contact de urine, mais principalement du_ terrain 
syphilitique. C'est un fait d’observation commune, bien que peu connu, que 
linduration des ulcérations chez les syphilitiques surtout récents. 

Le bubon, dans le pus duquel il n’existait pas de Ducrey, s’était ouvert 
transversalement dans l’étendue de 2 centimétres, sous forme d'une fente 
linéaire que l'on aurait supposée faite au bistouri. En réalité, ouverture était 
spontanée maiss était produite dans des conditions spéciales. Douze ans au- 
paravant le malade avait eu au méme point une adénite suppurée d'origine 
chancrelleuse, ouverte dans létendue de 2 centiméires par un médecin. 
A Voceasion du nouveau chancre, nouvel abcés; et la cicatrice avait cédé 
dans toute son étendue comme un point faible ; d’ot l’'apparence trompeuse 
de louverture. 


M. Créguy. — Il est bon de faire lincision dans le sens perpendiculaire 
au pli de l’aine. 

En incisant parallélement on est exposé a tous les accidents dus a la trae- 
tion et au reeroquevillement des bords de l'incision. 


M. Leneter. — Il est prudent de ne pas inciser largement un bubon chan- 
crelleux, la plaie qui résulte d'une telle incision est longue a cicatriser, elle 
résiste mal a l'infection chancrelleuse et son pouvoir de réparation est mé- 
diocre. 

Le procédé le plus approprié est la simple ponction du bubon. Il suffit que 
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duire les topiques modificateurs. 


wt Folliculites chancrelleuses de la vulve. 
Par MM. Dantos et Patuavt. yh 


Femme de 63 ans, sans antécédents syphilitiques, sans maladies anté- = ; 
rieures. 8 & 15 jours aprés un double rapport, sensation de brilure aux 
parties génitales et a l’anus, suivie du développement de boutons. Au mo- | 
ment de l'admission le mal existait depuis une digaine de jours et l'on cons- — 
tatait l'état suivant : 

Les deux grandes lévres dans toute I’étendue de leur face cutanée étaient —__ 
surmuntées d’environ 25 4 30 saillies coniques, 4 sommet obtus perforé en — 
son milieu comme a l’emporte-piéce par une ulcération putéiforme. La pal-— 
pation peu douloureuse ne donnait qu'une gouttelette de pus insignifiante. : 
Nous erimes pendant 2 ou 3 jours a de simples folliculites suppurées; mais — 
bientot le tableau changea. Le pertuis surmontant les petites saillies s'agran- a 
dissait chaque jour et permit la pénétration d’un stylet, montrant qu'il con- 
duisait dans une cavité en forme de gourde dont l orifice représentait 
goulot. En présence de cette évolution nous rejetames le premier diagnostic rn" 7 
pour celui de chancrelles d’origine folliculaire Tu 

Ce diagnostic, rendu probable par la marche du mal, 'abondance dela 
suppuration, le décollement des bords et par un chancre mou trés net déve- - 
loppé sur la face muqueuse d’une hémorrhoide, fut confirmé par linoeula- 
tion, qui donna dés les premiéres 36 heures une pustule a évolution carac- Med 
léristique, et par examen microscopique (Gastou) qui montra du Ducrey en 
grande abondance. 

La piéce moulée figure au Musée de l’hdpital Saint-Louis, sous le n° 2494. | 


M. Darter. — Dans certains cas les folliculites chancrelleuses sont si petites a2) 
quon éprouve de réelles difficultés de diagnostic. La folliculite est alors trés 
comparable, au moment ou elle se produit, 4 la minuscule pustulette du 
chancre inoculation au second jour de son évolution. 


5 


Tuberculose vulvaire et leucoplasie. 


Par MM. Dan.os et Parnavt. 


La malade, agée actuellement de 55 ans, est entrée pour la premiére fois 
en 1895 dans le service de l'un de nous. Elle présentait alors 4 la vulve une 
affection uleéreuse dont le début remontait 4 une quinzaine d’années envi- i 
ron, mais n’avait fait que des progrés trés lents. Elle se caractérisait par des 
ulcerations siégeant sur la grande lévre gauche et la région clitoridienne. 
Celle de la grande lévre reposait sur une saillie non papillomateuse ni leuco- 
plasique de 3 centimétres de hauteur et 1 environ de largeur. Au-dessus du : 
clitoris était une uleéralion ovalaire en forme de lentille allongée, & bords 
abrupts et surélevés en dehors, en talus du coté de l'ulcération dont le fond — a 

itun peu déprimé et de teinte jaunatre. Il existait, en outre, une tumé- a 
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faction générale cedémateuse du capuchon clitoridien et des petites lévres, 
(Voir le moulage ne 1831, Musée de l’hopital Saint-Louis.) 

Un peu par exclusion, un peu_en raison de l’évolution du mal et de sop 
indolence, la maladie parut rentrer dans ce que Huguier a décrit sous |e 
nom desthioméne. La malade fut opérée par excision et guérie dans |e 
service de M. Nélaton. Avant l’opération un petit fragment fut prélevé et 
inoculé dans le péritoine 4 deux cobayes par M. Sicard, alors interne du ser- 
vice. Six mois aprés, ces cobayes, qui ne furent pas sacrifiés, étaient encore 
bien portants. (Note de M. Sicard.) 

A la suite de l’opération la guérison fut d’abord compléte et se maintint 
telle pendant 5 4 6 ans; puis les parties opérées redevinrent malades, et |e 
mal, toujours indolent, augmenta peu a peu. Aujourd’hui, aprés 5 ans en- 
viron d’existence nouvelle, il se présente sous l’aspect suivant : 

La grande lévre droite, autrefois respectée, est encore intacte dans la 
presque totalité de son étendue. La grande lévre gauche est surmontée dans 
presque toute sa hauteur par un placard ovalaire, 4 grand axe vertical, sail- 
lant d'un millimétre environ, 4 limites nettes et dont la surface nettement 
leucoplasique est érodée par places. Sous les taches blanches et dans leur in- 
tervalle, rougeur assez vive. Dans la région clitoridienne, |’aspect est trés 
différent. Le capuchon du clitoris, tuméfié, épaissi et légeérement leucopla- 
sique, est hérissé sur sa face externe de trés petites saillies papillaires. Sa 
face interne est lisse et leucoplasique, le clitoris lui-méme parait atrophié. 
De chaque coté du capuchon, mais surtout a gauche, se voient deux grosses 
masses papilliformes, rouges, molles, recouvertes d’épiderme blanchaire 
adhérent et divisées en plusieurs lobes par des sillons verticaux ; ces lobes 
étant eux-mémes hérissés de papilles plus petites. 

La muqueuse vaginale est absolument respectée, la muqueuse vulvaire 
lest elle-méme dans ses quatre cinquiémes inférieurs. 

A lanus, bourrelet hémorrhoidaire partiellement leucoplasique. (Voir au 
Musée le moulage ne 2496.) 

L’aspect de ces lésions, leur mollessse, la lenteur d’évolution, la maladie 
antérieure, dont il semble bien que celle d’aujourd’hui n’est que la récidive, 
joints au développement récent d'une adénopathie tuberculeuse suppurée 
rétro-mastoidienne, conduisaient au diagnostic de tuberculose vulvaire; 
mais |’état nettement leucoplasique obligeait 4 quelques réserves au sujet de 
l’épithélioma. Pour trancher la difficulté, nous pridmes M. Gastou de faire 

une biopsie. Celle-ci a confirmé le diagnostic de tuberculose. 

On en lira ci-aprés le détail dans l'intéressante note de M. Gastou. 


Note histologique sur le cas précédent. 

Par M. Gastou. 


‘ts biopsie faite sur la {lésion vulvaire donne les lésions histologiques 
suivantes : 

Les coupes sont constituées par deux parties. 
A la bordure, formant la périphérie de la néoplasie, une zone épidermique 
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iris développée, mais sans aucune apparence de lésion épithéliale ou épithé- 
liomateuse. 
a pas d’altérations épidermiques nettes. 
Dans la profondeur toute la masse de la néoplasie est formée d'un tissu 
condensé, composé de deux éléments : 
{° Un réticulum conjonctif & petites mailles, 4 fibrilles trés fines: a 
go Des amas de cellules lymphoides situées dans les espaces limités par 
le réticulum. 
Ces amas se groupent de deux facons différentes : . 45 
a) D'une facon diffuse comme dans un tissu lymphoide ; 
b) En amas rappelant des granulations miliaires. Dans ce cas,les amas | 
sont surtout situés autour ou prés des vaisseaux. = 
ll n'y a pas d’autres éléments cellulaires. 
On ne trouve pas de cellules géantes typiques. ie ee 
Dans l'ensemble de ses caractéres la lésion n'est ni un épithélioma ni une 
lésion syphilitique. 
Elle a l'aspect des néoplasies lymphoides se rapprochant de la structure 
des sarcoides de Boeck et par suite pouvant étre assimilée 4 une tuberculide 
infiltrée massive. 


Verrues planes juvéniles guéries par les rayons X. ie _ 


Par M. DANtos. 


ll s'agit d’un enfant d'une dizaine d’années dont la figure était criblée de 

rrues planes qui avaient résisté a plusieurs essais thérapeutiques faits par — 
divers médecins. Des verrues existaient également sur les mains. Etaient-ce _ 
égalementdes verrues planes? le fait est trés probable, mais je ne saurais & 
distance me permettre une affirmation précise. 

La guérison a été obtenue en une séance (il y a eu en réalité trois appli- 
cations, mais sur trois régions différentes, joues et front. Durée de chaque 
application : 15 minutes. Source : machine Drault, ampoule Miller. — Dis- 
tance a l’anticathode : 15 centimétres. Radiochromométre 6 47, quantité 5 H 
faibles) et se maintient depuis. Chose singuliére, les verrues des mains, qui _ 
navaient été soumises & aucune radiation, ont disparu simultanément. La — 
guérison était compléte en 415 jours. 

Chez un autre enfant un peu plus jeune, le méme traitement nous a 
donné sensiblement, dans le méme délai, le méme résultat. Ici encore exis- 
taient sur les mains des verrues, planes également, qui ont disparu sans 
traitement en méme temps que les autres. Dans ce dernier cas, l’ampoule 
Miller était actionnée par une bobine de 40 centimétres. (Courant 7 a 
8dixiémes de milliampére. Rayons 8. Distance 15 4 18 centimétres. Durée 
4 minutes.) 

Deux séances générales sur toute la figure ont été faites a dix jours de dis- 
tance. Une seule aurait peut-étre suffi. Aucune réaction d’ailleurs. Les yeux 
étaient protégés par des lunettes de plomb lutées au bord avec une pate au 
bismuth. Le papier Noiré-Sabouraud virait en 44 4 12 minutes. — La gué- 
rison se maintient depuis trois mois. 
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On remarquera que dans ce dernier cas nos séances nont été que de 4 mis 
nutes, bien qu’il en fallit 41 & 42 pour faire virer Je papier a cing. Nous 
l'avons fait parce qu’a plusieurs reprises nous avons eu avee la bobine des 
radiodermites bien avant le virage du papier Noiré-Sabouraud. 

Je publie ces faits sans chercher d’explications; ils montrent que les 
rayons X sont un excellent et inoffensif moyen de guérir ces petites lésions, 
qui résistent souvent aux pommades (calomel, acide salicylique,ete.) et contre 
lesquelles les moyens chirurgicaux ne sont pas sans inconvénient (temps 
passé, douleur, cicatrices, ete.). 


M. Brocg. — Le traitement des verrues peut étre objet de nombreuses 
controverses. S’il est vrai que la radiothérapie guérit aisément bon nombre 
de verrues planes ou de verrues vulgaires, il née l’est pas moins que les doses 
de rayons qu'il faut employer pour triompher des verrues rendent dange- 
reux le proeédé radiothérapique quand il s’agit de verrues des mains. Cette 
région, la face dorsale de la main en particulier, réagit vivement a des 
doses qui laissent intacte la peau du visage. 

Ces doses de 4 4 6 H, nécessaires pour guérir la verrue, sont la cause fré- 
quente d'ulcéres rebelles, d’atrophies, de télangiectasies. Aussi la radiothé- 
rapie ne doit-elle étre utilisée qu’en derniére analyse et contre des verrues 
de petite dimension, de faible épaisseur. Les procédés les plus divers vien- 
nent d’ailleurs 4 bout des verrues planes ; l’effluve de haute fréquence, 
l'effluve statique en ont raison. La suggestion suffit chez certains sujets, jai 
pu l’observer moi-méme. Dans un eas oti les verrues n’étaient pas modifiées 
par plusieurs séances de haute fréquence, je persuadai 4 la malade que ses 
verrues allaient tomber, elle le crut et ses verrues tombérent dés les jours 
suivants. Cela ne veut pas dire que tout est suggestion dans Il’action des 
divers procédés employés contre elles. 


M. Nort. — Je suis trés étonné des radiodermites que M. Danlos ne peut, 
dit-il, éviter avec notre radiométre. 

Avec ce seul moyen de dosage il est fait, 4 Ecole Lailler, 50 séances de 
radiothérapie par jour, et depuis un anet demi il n'y a pas eu une seule 
radiodermite. {1 faut done chercher la cause de tels accidents, chez M. Danles, 
non dans l'usage de notre radiométre mais dans une faute de technique 
dont il ne se rend pas compte. 


M. Dantos. — Il y a certainement dans le développement de ces radioder- 
mites quelque chose dont je ne me rends pas compte. N’en pouvant trouver la 
cause, j'ai prié l'ingénieur de la maison Gaiffe de la rechercher lui-méme, et 
il n’a pas été plus heureux que moi. 

Peut-étre admettons-nous plus facilement que d'autres l’existence des 
radiodermites. 

Pour moi, il y a radiodermite quand il se manifeste, dans les huit a dit 
jours qui suivent une séance, une rougeur dessinant le contour du cylindre d'ap- 
plication. Or cette rougeur se produit assez souvent aprés des séances de 5 mi- 
nutes, le papier n’accusant la teinte limite de 5H qu’aprés 41 ou 42 minutes. 

Ces radiodermites ont toujours été trés légéres, earactérisées par un peu 
d’érythéme suivi de pigmentation et d’exfoliation épidermiques. 34 
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je ne sais ce qui se serait produit si j’'avais laissé mes malades jusqu’a 
fapparition de la teinte limite, mais il m’a paru prudent de ne pas le faire. 
Je me contente pratiquement de savoir que dans les conditions oi1 nous mar- — 
chons (6 & 9 dixiémes de milliampére ou secondaire, rayons 7 a 8. Dis- 
twnee 45 centimétres. 4 44/2 ampéres ou primaire. Papier a 7.5) nous 
n'avons pas, aprés 5 minutes, de radiodermite sérieuse. 

Je répéte que dans ces conditions notre papier ne donne la teinte 5H que — 
yers 44 442 minutes. 

ll est singulier aussi que nous n’ayons de mécompte qu’avec la bobine; 
car avee la machine statique et des ampoules de méme origine, nous pou- 
vons, sans crainte de radiodermite, attendre que le papier ait pris la teinte | 
limite, ee quinous demande en moyenne 15 minutes. 

Je m’étais demandé aussi si l’érythéme ne pouvait pas dépendre de la | 
lumiére on de la chaleur dégagées par l’anticathode ; mais les ampoules ne 
hauffent pas assez et l’érythéme ne survient qu’aprés plusieurs jours, de 
sorte que je n’ai pas l’explication de cette différence. 


M. Baupouin. — Quelle conclusion thérapeutique M. Brocq tire-t-il de son 
xpérience ? 


M. Brocg. — A la face, je crois qu'il faudrait d’abord essayer l'effluve de 
haute fréquence et ensuite la radiothérapie. Aux mains je ne saurais con- 
seiller la radiothérapie : l’électrolyse est ici un excellent moyen trop mé- 
connu. Je n’ai pas 4 énumérer tous les autres moyens anciens qui peuvent, 
le cas échéant, rendre des services. 


M. Baupourn. — L’électrolyse m’a en effet donné d’excellents résultats chez 
quatre seeurs qui sétaient réciproquement contaminées. 


M. Pavrrier. — La radiothérapie échoue dans des cas oi leffluve de 
iaute fréquence donne d’excellents résultats : jen puis citer deux exemples. 


M. Lencter. — Parmi les procédés de haute fréquence il en est un remar- 
quablement actif sur lequel il convient d’attirer attention : c'est le procédé 
le Pétincelle de haute fréquence dérivée du résonnateur de Oudin ou du solé- 
noide d’Arsonval et appliquée directement sur Ja verrue sans interposition 
dumanchon de verre de l’électrode condensatrice de Oudin-Bissérié. Moyen- 
nant certaines précautions destinées 4 anesthésier la région avant d’appli- 
quer létincelle directe. on détruit la verrue en une séance et elle tombe 
deux & quatre jours plus tard. Le procédé est trés simple. 

La tige de métal de l’électrode nue doit étre mince, effilée et courbée a 
lextrémité pour plus de précision dans l’application. 7 


Lupus avec lymphangiectasies et tnsitheostchatie, 
Par MM. Bauzer et Porsor. 
L..., 64 ans, imprimeur sur étoffes,né a Zurich, vient 4 la consultation de — 


Saint-Louis, en février 1906, pour une affection du pied gauche, cont le 
début apparent remonte, dit-il, 4 deux mois environ. ; 
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En décembre 1905, en pleine santé, sont apparus sans cause appréciable, 
d'abord un cedéme, puis une rougeur diffuse du pied gauche et de la partie 
inférieure de la jambe ; mais en interrogeant le malade, nous apprenons que, 
depuis 3 ans au moins, existe sur la face dorsale du pied une petite plaque 
rouge, semblable a celles qu'il nous montre sur la face dorsale de la main 
gauche, et qui sont des placards d’apparence lupique. 

En janvier 1906, l'cedéme du pied augmentait, puis apparaissaient dans le 
sillon unguéal interne du gros orteil quelques petits nodules violacés qui 
bientot se réunissaient et s‘ulcéraient, laissant écouler pendant plusieurs jours 
une grande quantité d'un liquide jaunatre et transparent. En méme temps, 
sur le pied et sur la partie inférieure de la jambe gauche, apparaissaient de 
grands placards érythémateux, non prurigineux, et sur ces placards faisaient 
saillie de nombreux nodules lupiques d’un rouge violacé. 

Au niveau des articulations métatarso-phalangiennes, face dorsale, un 
placard analogue s‘ulcérait et devenait le point de départ d’un trés abondant 
écoulement de liquide séreux. C'est alors que le malade vient a Saint-Louis; 
aprés quelques consultations, il entre salle Devergie, le 3 mars 1906, oii 
son observation fut d’abord recueillie en partie par M. Vincon, externe du 
service. 

Tout le pied et le tiers inférieur de la jambe gauche sont le siége d'une 
rougeur diffuse et d'une tuméfaction cedémateuse, un peu éléphantiasique. 
La peau et le tissu sous-cutané sont infiltrés et indurés. Sur le fond rouge, se 
détachent de trés nombreux nodules, plus ou moins saillants, violacés, de 
volume variable, de la grosseur d'un grain de mil a celle d'un pois. 

Ces nodules siégent en grand nombre sur toute la face dorsale du pied et 
des orteils, disposés en trainées irréguliéres, présentant en certains points un 
aspect moniliforme; ils sont confluents dans la région du cou-de-pied et au 
pourtour des orteils, oti ils se groupent en véritables bourrelets. 

A la base des orteils, face dorsale, existe une ulcération en forme de ra- 
quette, a bords livides et violacés ; elle atteint les dimensions d’une piéce de 
1 frane au niveau des deux premiers espaces interosseux et se continue dans 
les espaces interdigitaux, sans toutefois intéresser la face plantaire, vierge 
de toute lésion. 

A la partie interne du pied, un nodule plus volumineux s’est ouvert, 
donnant issue 4 du séro-pus. D’autres, antérieurement ulcérés, sont recou- 
verts de crouitelles jaundtres, assez adhérentes. 

En arriére, sur le trajet du tendon d’Achille, existe une saillie du volume 
d'une noisette ; sa surface est lisse, violacée; elle est nettement rénitente, 
mais non réductible. D’autres ampoules au contraire, plus petites, rougedtres, 
molles, presque fongueuses, s'affaissent sous la pression du doigt, pour se 
reproduire d’ailleurs dés qu'on cesse cette pression. 

Sur presque toute la hauteur de la jambe gauche, surtout en arriére et en 
dedans, et jusqu’A quatre travers de doigt au-dessous du creux poplilé, 
s'échelonnent irréguliérement des saillies analogues. 

Rien au niveau de la cuisse, mais, dans le triangle de Scarpa, on constate 
existence d'une masse volumineuse de ganglions cruraux. Ces lésions gan- 
glonnaires doivent évidemment contribuer a la géne de la circulation lym- 
phatique dans le membre inférieur et favoriser les lymphorragies. 
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Ala jambe droite, dans la région sus-malléolaire, avec prédominance a 
la face postérieure, on remarque un groupe de macules pigmentées, bru- 
natres, confluentes, de la dimension d'une lentille a celle d'une piéce de 
cinquante centimes ; quelques-unes font une légére saillie, surtout sensible a 
la palpation. Le malade ne peut en préciser l’origine; il dit seulement qu’elles 
sont apparues il y a3 ou 4 ans, présentant d’emblée l’aspect que l'on constate 
aujourd hui. 

A la face dorsale de la main gauche, au niveau du carpe, des premier et 
deuxiéme espaces interosseux, et de la base de l’annulaire, on constate 
Yexistence de cing petits placards qui présentent les caractéres cliniques 
suivants: ce sont des nodules dermiques, d’un rouge violacé ou légérement 
jaunatre, a peine saillants, trés faiblement infiltrés, réunis en petits groupes, 
ou quelques-uns isolés. Ils sont apparus il y a 3 ou 4 ans, en méme temps 
que la plaque dorsale du pied gauche. Le malade ne s’en inquiétait nulle- 
ment, vu l’absence compléte de géne et de douleur. 

Le diagnostic de ces placards présente une certaine difficulté. 

On peut hésiter & prononcer le diagnostic de lupus, 4 cause de la trés 
faible infiltration & ce niveau et de la difficulté d’y faire apparaitre par la 
pression des nodules lupiques. On pourrait se demander s'il ne s‘agit pas 
d'éléments de tuberculides. Comme nous le disons plus loin, d'autres élé- 
ments analogues existent sur les bras, mais ils sont plus nettement infiltrés 
ila palpation. Dés a présent nous devons faire ressortir le contraste marqué 
qui existe entre les altérations du membre supérieur et celles du membre 
inférieur gauche, au point de vue des lésions des vaisseaux lymphatiques. 

A la paume de la main gauche, existe depuis 20 ans une rétraction par- 
tielle de l'aponévrose palmaire, surtout marquée au niveau de l’annulaire, 
dont l’extension compléte est impossible. 

Interrogeant le malade sur ses antécédents. nous apprenons qu’il est d'une 
trés bonne santé habituelle. 

Il aurait eu la gale 4 22 ans; 4 38 ans, un ictére survenu, dit-il, 4 la suite 
d'une vive émotion. Il n’est pas buveur et n’a jamais eu de maladie véné- 
rienne. On ne retrouve d’ailleurs chez lui aucun stigmate de syphilis ancienne 
ou récente. Marié & une femme bien portante, il a eu trois garcons trés 
vigoureux. Lui-méme est le plus jeune de sept enfants, dont deux sont morts 
vers 30 ans, il ne sait de quelle maladie. Ses parents sont morts trés Agés. 
ll n'a jamais entendu parler de maladie de peau, ni de tuberculose dans sa 
famille. Robuste pour son Age, il ne tousse pas, n’a pas maigri, a bon 
appétit. Cependant l’auscultation des poumons révéle une respiration un 
peu soufflante au sommet gauche, et quelques frottements pleuraux au sommet 
droit en arriére. Le deuxiéme bruit aortique est légérement clangoreux ; 
le pouls est & 100. Légers signes de néphrite interstitielle ; un peu de 
pollakiurie nocturne notamment. Pas de sucre, ni d’albumine dans les urines ; 
par l'acide azotique, on obtient le cercle rose de l'urohématine. 

Sang : légére leucocytose (G. B. : 21000), portant surtout sur les polynu- 
cléaires; nombreux amas hématoblastiques. 

Le séro-pus des ulcérations est trés pauvre en microbes: on y trouve 
quelques cocci, mais pas de bacilles ; la méthode de Ziehl ne permet pas d’y 


déceler le bacille de Koch. 
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Dés le lendemain de lentrée du malade a lhépital le traitement egt 
institué : on désinfecte d’abord les surfaces suintantes 4 ]’aide de pansements 
humides, avec la solution d'alun a1 p. 100. Plus tard, nous ¢herchong 4 
détruire les lésions par le galvano-cautére. Chaque nodule ouvert et cautérisé | 
devient aussitot le siége d'un écoulement séreux trés abondant, qui persiste 
pendant trois ou quatre jours; un liquide jaundtre, parfaitement clair et 
transparent, traverse le pansement, inondant véritablement le lit du malade, 
Recueilli dans un tube, ce liquide se coagule spontanément en quelques mi- 
nutes; il est pauvre en éléments figurés; le microscope y révéle de rares glo- 
bules rouges et quelques leucocytes; il a en somme les caractéres de la lymphe. 

ll parait évident que les nodules et les ampoules sont autant de éavités 
lymphatiques distendues, dont louverture par le galvano-cautére provoque 
apparition d’une abondante lymphorragie. 

Malgré les soins qui lui furent donnés, le malade, pendant les deux pre- 
miéres semaines qui suivirent son entrée, eut une poussée aigué de lymphan- 
gite qui gagna la jambe et la cuisse. I] fut obligé de garder le lit, et il était 
a la fois trés pale et trés affaibli. Autour des orteils la sérosité se concrétait 
sous forme de crouites trés adhérentes. L’état général et l'état local s’amé- 
liorérent lorsque la poussée aigué de lymphangite fut calmée ; le malade put 
venir alors au laboratoire pour y subir les cautérisations nécessaires; a ce 
moment, la lymphorrhée était trés accusée ; en quelques instants, le parquet 
était inondé autour du pied malade. 


5 

4 Aprés six semaines de traitement, le malade sort de lhopital, trés 

} amélioré localement : les ulcérations sont presque complétement cicatrisées, 
de nombreux nodules ont été détruits, les ampoules lymphatiques ont 


. 


disparu pour la plupart ; les lymphorrhagies sont moins abondantes et moins 
persistantes aprés les cautérisations. 

Depuis sa sortie de lhodpital, le malade revient chaque semaine pour une 
séance de galvano-cautérisation. On lui recommande de comprimer avec 
soin son pied et sa jambe, a l'aide d’un bandage roulé. 

Mais, sous l’influence de la marche et de la fatigue probablement, ]'amé- 
lioration obtenue au début a subi un temps d’arrét; de nouvelles poussées 
nodulaires sont méme apparues, les unes dans la région du cou-de-pied, 
d'autres 4 la face dorsale des orteils, ot elles ont abouti 4 quelques ulcéra- 
lions; a la face plantaire aussi, longtemps respectée, ot l'on peut voir des 
nodules dans le sillon qui sépare les orteils de la plante du pied. Les 


téguments restent épaissis et infiltrés; des crotitelles nombreuses marquent 
. le siége des nodules cautérisés et en voie de guérison. 

3 La lymphorragie est de nouveau abondante aprés chaque séance. 

‘ Les membres supérieurs sont le siége de petits placards et de nodules 


disséminés, qui avaient passé inapercus dans les examens antérieurs et qui 
présentent a peu prés les mémes caractéres que les lésions de la main 
gauche, mais toutefois avec une infiltration plus nette de la peau. 

A la région antéro-interne du poignet gauche, a 4 centimétres au-dessus de 
Vinterligne, petit groupe de nodules violacés. A la région postéro-interne dé 
l'avant-bras gauche, trois ou quatre petits nodules isolés. A Ja face postéro- 


3 interne du bras gauche, quelques nodules disséminés. Petits ganglions dans 
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Au poignet droit : petit groupe nodulaire, en haut et en dedans de la 
tabatiere anatomique. A la face antérieure de l’avant-bras droit : placard 
tres net, de l’étendue d'une piéce de 2 francs, 4 cing travers de doigt 
1u-dessous du pli du coude. A la face postéro-interne du bras droit: groupe 
le nodules jaunatres, saillants et mous. Pas de ganglions dans Jaisselle 


lroite. 
Toutes ces lésions étaierit ignorées du malade et nous né les avions pas 


remarquées: lors de notre premier éxamen, c'est dire qu’elles ne sont ni 
prurigineuses, ni douloureuses, et qu’elles demandent a étre recherchées. 
Notons en passant qu’elles semblent distribuées surtout sur le trajet des 
lymphatiques ; nous nous sommes assurés cependant, a Taide du galvano- 
cautére, qu’elles ne correspondaient nullement a des lymphangiectasies et ne 
devenaient pas le siége de lymphorragies. 

En résumé, notre malade présente des lésions chroniques dissémi- 
nées dela peau qui sont cliniquement de nature tuberculense ; mais, 
du niveau du pied gauche, les lésions lupiques initiales semblent 
avoir été le point de départ d'une lymphangite tuberculeuse, carac- 
térisée essentiellement par l’angiectasie et la lymphorragie. 

Nous croyons donc notre malade atteint de cette forme trés rare de 
lymphangite tuberculeuse, dite forme angiectasique, décrite pour 
la premiére fois en 1890 par MM. Hallopeau et Goupil (1), puis par 
Goupil (2), qui, dans sa thése, en rapporte cing observations qui 
présentent de nombreuses analogies avec la ndétre: deux de Lailler, 
une de Monod, une de Thielesen et celle de M. Hallopeau. II assimile 
aussi a cette forme plusieurs moulages anciens de varices !ympha- 
tiques (Guibout, Lailler, Besnier, n° 281, 358, 396 du musée Saint- 
Louis), trés semblables au moulage du malade de MM. Hallopeau et 
Goupil (n° 1519 du musée Saint-Louis) et aussi un dessin du fonds 
Bazin (n° 25). Peut-étre faut-il en rapprocher encore une observa- 
tion de M. Danlos (3), concernant un lupus éléphantiasique ; l’exa- 
men anatomique a montré qu'il s’'agissait, dans ce cas, de tubercu- 
lose éléphantiasique et }ymphomateuse, avec dilatation des lacunes 
lymphatiques. 

Dans notre cas cette forme angiectasique de la lymphangite tuber- 
ctileuse se caractérise essentiellement par une induration cutanée en 
nappe du pied et du cou-de-pied, parde petits lupus nodulaires irré- 
guligrement distribués sur le trajet des lymphatiques, par la présence 


(1) Hattopeau et Gouri. Bull. Soc. Dermat. ef Syphil., 10 juillet et 13 décembre 
890, et Annales de Dermat. et Syphil., 1890. 

(2) Gouri. De la lymphangite tuberculeuse et particuliérement de sa forme 
angiectasique. Th. Paris, 1892. 
43) Dantos. Bull. Soc. de Dermat. el Syphil., mai 1902, net ; 
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d'ampoules réductibles nombreuses et la production de /ymphorra. 
gies. Elle est done bien distincte de la forme classique, tronculo. 
noueuse, de la lymphangite tuberculeuse. 

C'est la lymphorragie, si abondante chez notre malade, qui donne 
al’affection sa caractéristique la plus frappante. 

Dans la plupart des cas relevés par Goupil, la lymphangite était ' 
consécutive a des altérations osseuses. Chez notre malade, os etarti- 
culations du pied paraissent sains ; mais n’oublions pas qu'il était 
porteur depuis plusieurs années d'un petit lupus du pied; sous une 
influence que nous n’avons pu déterminer, ce lupus a dd étre le 
point de départ de l'invasion des lymphatiques et des lésions lym- 
phangiectasiques qui en ont été la conséquence. 

Le pronostic doit étre réservé, en raison des progrés accomplis par ! 
la maladie depuis trois ans et de la tendance manifeste qu’a le 
malade a faire des poussées nouvelles, soit au niveau du pied, soit 
au niveau des membres supérieurs; de plus, les sommets sont sus- 
pects, et nous ne devons pas oublier que deux fois sur cinq, dans les 
observations de Goupil, l’affection a eu une terminaison fatale. 

Nous croyons cependant, étant donné le bon état général du 
malade, que le galvano-cautére pourra encore arréter el faire rétro- 
céder les lésions. La galvano-cautérisation reste le procédé de choix 
dans ces cas ou les nodules sont disséminés sur une grande sur- 
face qui s’oppose a une ablation chirurgicale plus radicale. 


ati 


Jai lhonneur de vous représenter le malade dont vous avez pu voir les 
lésions encore en activité 4 notre séance du 3 mai dernier. Ainsi qu'on 
pouvait l’espérer, elles ont disparu spontanément aprés avoir pris nettement 
la forme du pityriasis herpétique chronique de Bazin. 

Jai constaté moi-méme cette évolution ;la desquamation était trés abon- 
dante vers le 20 mai, aux membres inférieurs surtout; elle s’est atténuée 
progressivement a partir de cette époque et la guérison était 4 peu prés 
compléte le 22 juin. Cette évolution, rapprochée de ce fait que mon malade 
ne paraissait présenter aucune prédisposition aux érythémes, démontre d'une 
maniére presque certaine la nature iodique de son éruption, bien que celle-ci 
n'ait débuté que trois jours aprésla suppression brusque de |’iodure de potas- 
sium porté progressivement jusqu’é la dose quotidienne de 12 grammes. 


Tuberculose cutanée. Extirpation, greffe italienne. 


Par M. MorestTIn. 


La plupart des tuberculoses cutanées peuvent étre traitées avan- 
tageusement par l'extirpation au bistouri. Entre autres exemples de 
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guérison rapide et satisfaisante, je citerai celui du petit garcon que 
je vous présente : 


Lucien Lartig..., agé de sept ans, entre le 28 avril 1906 a Vhopital Saint- 
Louis, service temporaire d’enfants. C’est un enfant assez chétif, dont le 
pere est mort récemment de tuberculose pulmonaire et dont la mére parait 
étre aussi tuberculeuse. Lui, Lucien, ne tousse pas, ne présente aucune alté- 
ration viscérale.Il est porteur de lésions ulcéreuses dont l’une occupe la partie 
antérieure de la cuisse gauche dans le voisinage du genou, une autre la face 
interne du bras gauche tout prés de | ’épitrochlée,et la troisiéme,la plus impor- 
tante, la partie supérieure de l’avant-bras, toujours du cdté gauche. La !ocali- 
sation antibrachiale est la premiére en date. Au dire de la mére, depuis trois 
ou quatre ans on aurait observé dans cette région des placards rouges apparais- 
sant de temps a autre et régressant avec lenteur pour disparaitre spontané- 
ment. Quoi qu’il en soit de ce renseignement, c’est vers le milieu de 1905 
que la peau s’ulcéra a la partie supéro-externe de l’avant-bras. Peu aprés 
survint un abcés au-dessus du coude, abcés qui s’ouvrit et devint le point de 
départ de l'ulcération qui occupe aujourd’hui la face interne du bras. Plus 
récemment enfin s'est établie la lésion dont nous avons signalé l'existence a 
la face antérieure de la cuisse, dans le voisinage du genou. Au mois de jan- 
vier 1906, l'enfant a subi dans un des services de Saint-Louis un traitement 
mercuriel (frict.ons et application d’emplatre de Vigo) qui a semblé produire 
une amélioration; mais celle-ci ne s’est pas maintenue ; les plaies ont recom- 
mencé a s’étendre et depuis n’ont pas cessé de s’agrandir. 

Au moment de mon examen, le 28 avril, l’'ulcération de la cuisse est, pour 
ses dimensions, comparable 4 une piéce de cinquante centimes, mais cette 

leération n’est pas toute la lésion; elle est entourée d’une auréole rouge 

lativement large, interrompue par deux surfaces cicatricielles. L’ulcére est 
ngueux, in¢galementcreusé, 4 bords décollés etsuppure assez abondamment. 

La lésion sus-épitrochléaire est plus profondément excavée, mais présente 
les caractéres analogues, surtout en ce qui concerne Il’aspect fongueux des 
parois de l’excavation et la suppuration abondante. Elle est entourée d'une 
zone rouge d'un centimétre environ. L’ulcére et la peau avoisinante adhérent 
wx plans profonds. 

Quant 4 la lésion de l’avant-bras, elle est formée d'une plaque rouge irré- 
guliérement ovalaire présentant 8 centimétres sur 6; plaque portant trois 
uleérations principales des dimensions d'une piéce de cinquante centimes, et 
d'autres plus petiles, présentant le méme aspect que nous avons signalé pour 
l'uleération de la cuisse : disposition circulaire, bord décollé, fongosités cou- 
vrant le fond, suppuration, indolence. La plaque dans sa totalité est mobile 
sur les parties sous-jacentes. 


Le diagnostic était aisé, il s'agissail de tuberculose cutanée & forme 
ulcéreuse. Les localisations crurale et antibrachiale étaient pure- 
ment cutanées; celle du bras élait secondaire a une adénite suppu- 
rée épitrochléaire, elle-méme consécutive 4 la tuberculose ulcé- 
reuse de l’avant-bras. L’indication me parut étre d’extirper ces 
divers foyers, ce que je tis le 4 mai dernier. La plaque crurale fut 
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excisée tout d'abord, et la perte de substance, grande comme une 
piéce de 5 francs environ, put étre réunie directement, aprés déco/. 
lement des bords de la plaie. 

L.’affrontement fut obtenu ayec un peu de peine, en plagant |p 
membre dans I“extension complete. 

L’extirpation du foyer brachial fut plus délicate, mais la réunion 
se fit par contre trés aisément, selon une ligne verticale. 

La piaque de l’avant-bras fut a son tour cernée, disséquée gi 
exlirpée. Mais la perte de substance laissée par son ablation ne pou- 
vait étre comblée par le rapprochement des bords, il s'en fallait de 
beaucoup. Je prélevai alors sur la paroi thoraco-abdominale, 4 
gauche de la ligne médiane, un lambeau de dimensions appro- 
priées ; lambeau a pédicule inférieur, dont le contour fut suturé aux 
lévres de la plaie. 

Le pédicule de ce lambeau a été sectionné le 22 mai. Un peu plus 
tard j'ai procédé a la mise au point de la greffe. J’en ai sacrifié un 
léger excédent, puis soigneusement affronté la tranche de section a 
la partie correspondante de la peau de l’avant-bras, de maniére a 
obtenir une surface partout lisse et de niveau avec les téguments 
environnants. En méme temps ce qui restait de la plaie d’emprunt a 
été comblé par rapprochement des bords préalablement libérés 
et décollés. Quant aux plaies de la cuisse et du bras, elles étaient 
depuis longtemps cicatrisées, s’étant réunies par premiére intention. 

Je mets sous vos yeux le résultat obtenu qui est réellement trés 
satisfaisant. 

La greffe italienne constitue une ressource extrémement précieuse 
dans les pertes de substance chirurgicales des leguments du membre 
supérieur. Il est relativement facile de prélever sur la partie anté- 
rieure du thorax ou de |’abdomen des quantités de peau considérables, 
ce qui permet de sortir aisément d’embarras dans les cas analogues 
a celui-ci. 

Il suffit de quelques précautions simples pour que le succés soil 
assuré. Il est inutile de compliquer la technique, et en ce qui con- 
cerne particuliérement l'appareil destiné 4 maintenir le membre au 
contact du tronc, je me suis toujours contenté de bandes de toile, de 
flanelle, ou de crépe. 

Tout au plus pourrait-on, & mon sens, y ajouter une bande de spa- 
radrap, des tubes élastiques par-dessus le bandage. L’immobilisation 
absolue n'est aucunement nécessaire; le seul point important est 
d’éviter toute traction prolongée sur le pédicule ou les sutures. 

Les enfants supportent encore mieux que les adultes Jes. atti- 
tudes que nécessite l'emploi de la greffe italienne. 

Chez eux enfin les résultats dépassent méme ceux que la méthode 
donne chez l'adulte. it 
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Deux cas cancer étendu de la langue sans une 


Opérer les cancers de la langue est une tache assez ingrate, Les 
interventions sont graves, pénibles dans leurs suites, qui exigent des 
soins minutieux et une attention continuelle; or trop souvent nos” 
efforts restent complétement slériles ; larécidive survient et emporte bs 
au bout de quelques mois le malheureux qui a échappé aux périls | 
de lopération. Mais ce pronostic est appelé a devenir moins sombre 
si l'on a soin de pratiquer systématiquement I|’éradication des terri- 
toires lymphatiques menacés, et d’autre part l’ablation excessive-_ 
ment large des tissus suspects, méme et surtout dans les cas obser-— 
vés & une période voisine de leur début. 

J'ai insisté depuis longtemps sur ces points, notamment dans un 
mémoire communiqué au Congrés de Chirurgie en octobre 1901, 
mémoire ou j'ai exposé une technique que j'ai désignée sous le nom > 
de procédé anatomique. 

Méme dans des cas trés étendus, en apparence détestables, on — 
peut obtenir parfois des résultats assez consolants, Ainsij’ai retrouvé _ 
récemment deux malades que j'ai opérés l’an dernier a peu prés a 
la méme époque et dans des conditions analogues. Ils sont restés” 
bien guéris depuis une année et je vous les présente tous deux. 

Voici leur histoire : 


Pierre Long..., employé dans une compagnie de chemins de fer, 49 ans, 
entre le 15 juin 1905 4 lhdpital Saint-Antoine, salle Velpeau, pour une — 
tumeur ulecérée du edté droit de la langue. L...a eu la syphilis, il y a 27 ans, 

été grand fumeur. — Au mois de mars re il éprouve de la géne dans 

1 déglutition et consulte son médecin qui constate une lésion de la base de — 
la langue. En raison des antécédents du sujet, un traitement mercuriel est — 
institué, sans résultat utile. Tout au contraire, le malade souffre et de plus” 
en plus, tourmenté surtout par une otalgie trés cruelle, nocturne principale-— 
ment. Il s'alimente difficilement et ne peut avaler que des liquides. 

La moitié droite de la langue dans sa partie postérieure est occupée par 
une masse dure, mal limitée, légérement douloureuse 4 la pression. Sur le — 
bord droit de la langue et dans le sillon glosso-amygdalien, est une ulcéra- — 
tion profonde, une fissure, a bords irréguliers et 


La langue est bridée, se meut laborieusement et 
Dans la région sous-maxillaire et la région carotidienne on sent des gan- — 
glions augmentés de volume, sans ¢tre trés volumineux, mobiles, indolents. > 
Pas de leucoplasie buecale. Ala nuque un lipome, gros comme une orange, 
qui existe depuis quinze ans. 


Le diagnostic n'est que trop facile; mais s‘iln’y a place pour aucune 7 
hésitation au sujet de la nature de la maladie, on peut se demander > 
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si une intervention entreprise dans des circonstances aussi pey 
favorables serait une bonne intervention. Je ne crois pas devoir 
m’abstenir ; l'état général est encore satisfaisant, le sujet courageux et 
robuste. Torturé par des souffrances atroces, le pauvre homme 
réclame une opération dont il connait la gravilé. J’opére done |e 
24 juin 1905. J’enléve d’un bloc ganglions carotidiens et sous-maxil- 
laires, la branche montante et une partie de l’are horizontal de |g 
machoire, la moitié droite de la langue, l‘amygdale drotie, et le pilier 
antérieur du voile. 

Javais commencé par le temps ganglionnaire, en tracant deux 
incisions se rencontrant & angle droit, l'une menée le long du bord 
antérieur du sterno-mastoidien, l'autre dans la région sus-hyoidienne 
latérale. Ce temps accompli, j’ai fendu la lévre inférieure sur la ligne 
médiane, disséqué sa moitié droite, séparé la joue droite de la 
machoire, et relevé les parties molles comme un lambeau pour agir 
sur la machoire, la sectionner en avant au niveau de la premiére 
petite molaire, la luxer en arriére, et ensuite traiter la langue et 
toutes les parties suspectes. 

Les suites ont été trés bonnes, si bonnes que le malade a pu quitter 
Vhopital guéri le 29 juillet. Il avait été alimenté a la sonde pendant 
prés d’un mois, ce qui avail beaucoup contribué & la bonne évolu- 
tion de la plaie. 

Ce malade est aujourdhui en excellent état. Il est plein de santé, 
a repris toutes ses occupations et méme une vie trés active. Le maxil- 
laire s'est dévié vers la droite, il y a discordance entre les arcades 
dentaires, et la mastication est défectueuse. De plus, le malade 
bave toujours un peu. Mais, contrairement a ce que l'on aurait pu 
craindre, la parole reste trés intelligible. 

L’examen le plus minutieux ne permet pas de découvrir Ja moindre 
trace de récidive. 


Charles Larch..., serrurier, 68 ans, entre 4 lhdpital Saint-Louis, pavillons, 
le 14 aout 1905, porteur d'un néoplasme de la langue, néoplasme déja trés 
étend1 évoluant depuis une année au moins. C'est en effet au mois de sep- 
tembre 1904 que le malade en a lui-méme reconnu I’existence, et il y a tout 
lieu de supposer que le début véritable en est bien antérieur. Quoi qu'il en 
soil, l’'attention de Larch... fut attirée du coté de sa gorge et de sa langue 
par une difficulté croissante de la déglutition et certaines sensations anor- 
males de picotement, de chatouillement ou de lancinement. Cherchant la 
cause de ces incommodités, il apercut sur le bord gauche de la langue, trés 
en arriére, une sorte de bouton ulcéré. Depuis, les lésions ont augmenté sans 
cesse ; les douleurs se sont précisées et l'état général n’a pas tardé d décliner. 
Actuellement surviennent plusieurs fois chaque jour de violentes irradiations 
douloureuses dans la langue et toute la moitié gauche de la téte, mais sans 
localisation spéciale 4 loreille. L’alimentation est devenue difficile, et la 
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mastication des aliments solides tout a fait impossible. Le sujet est fort 
amaigri et pile. L‘haleine est trés félide; la salivation abondante est trés 


génante, car le malade avale sa salive péniblement. Il n'y a jamais eu 


d’hémorrhagie. 


L... ne croit pas avoir eu la syphilis, il n’en porte aucun stigmate. Ll n'est — 


pas fumeur. 

L’examen complet de la lésion est rendu assez malaisé, parce que la 
bouche ne s’ouvre plus complétement et que la langue ne peut étre projetée 
en avant. 

On constate tout d’abord qu'il n’existe aucune trace de leucoplasie sur les 
lévres, les joues, ni sur Ja partie antérieure de la langue. 

\u premier abord la langue parait saine. Mais en l’attirant en avant on 
apercoit 4 gauche et en arriére, a la hauteur de la derniére molaire, le com- 


mencement d’une ulcération qui disparait dans la profondeur vers la base de — 


la langue et le pharynx. Toutes les dents inférieures existent et sont saines. 
En haut les derniéres molaires sont cariées et déchaussées; mais elles ne 
paraissent pas susceptibles de produire aucun contact offensant pour la 
langue. Au toucher on reconnait dans la moitié gauche de la langue, partie 
centrale et base, une masse trés dure mal limitée, dans laquelle s’enfonce 
luleération, profonde, anfractueuse et entourée elle-méme d'un bourrelet dur 
qui fait partie de la tumeur. On ne peut dépasser en arriére avec le doigt les 
limites de Pulcére ou de la tumeur. Celle-ci adhére a la face interne de la 
machoire et au plancher de la bouche. 

La palpation ne permet pas de reconnaitre, en dépit de la maigreur favo- 
rable du sujet, aucune adénopathie bien nette, mais seulement une sorte de 
léger empitement, de résistance profonde Yunion des régions sous- 
maxillaire et carotidienne gauches. 


Le diagnostic de cancer s impose et- les conditions révélées par 
cet examen sont peu encourageantes. Néanmoins je crois pouvoir 
encore et devoir tenter | intervention. 

L’opération a lieu le 18 aodt 1905. Je commence par préparer les 
régions carotidienne et sous-maxillaire; une dissection minutieuse 
met a nu le sterno-mastoidien, le digastrique, la jugulaire interne, 
permet de détacher en bloc tous les ganglions sous-maxillaires, la 
glande sous-maxillaire, les ganglions carotidiens, les lames cellu- 
leuses qui les englobent et les relient. Puis la machoire est sciée 
d'une part en avant a l’union de la canine et de la premiére petite 
molaire, d’autre part en arriére perpendiculairement 4 la branche 
montante ala hauteur de l’épine de Spix. Cette derniére section est 
précédée de la division perpendiculaire du masséter, et suivie du pin- 
cement de la dentaire inférieure mise & nu 4 son entrée dans le 
canal dentaire. 

Le ptérygoidien interne est coupé transversalement Je plus prés 
possible de son insertion supérieure. 

Le fragment mobile de la machoire est écarté en dehors et le 
plancher buccal attaqué de dehors en dedans, divisé en la ligne 
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médiane. La langue est ensuite fendue d’avant en arriére, dans le 
plan médian, depuis sa pointe jusqu’al’os hyoide. Elle est donc sépa- 
rée en deux moitiés dont la gauche reste adhérente a la portion 
sacrifiée de la machoire, et doit étre extirpée avec elle. Mais sur la 
tranche de la moitié droite j’apercois encore un petit noyau cancé- 
reux. J’excise donc un nouveau fragment comprenant ce noyau 
etles parties avoisinantes. Je coupe alors |’hyo-glosse, lie la linguale, 
et achéve de séparer la langue de |'épiglotte, de l’os hyvide et de 
l'amygdale. Ligatures de la faciale, de la linguale, etc. La muqueuse 
pharyngée est rapprochée par trois points de suture de la partie pos- 
térieure de la muqueuse génienne. Tamponnement de la plaie a la 
gaze. Sutures superficielles au crin. Le malade a perdu peu de 
sang, mais néanmoins parait fortement choqué. Il est trés pale et ne 
nous donne pas une impression trés rassurante. Sérum, 1000 grammes. 

Dans la journée une petite hémorrhagie par une artériole cutanée 
nécessite la levée du pansement et la pose d'une ligature. Dés le len- 
demain les choses s'annoncent assez bien. De fait les suites sont trés 
satisfaisantes, réguliéres, apyrétiques. Pendant un mois le malade 
est nourri 4 la sonde. Peu a peu |’excavation laissée par la résection 
de la machoire et |’extirpation de la tumeur se comble. 

La plaie superficielle avait été 4 dessein laissée ouverte dans sa 
partie moyenne. Elle se réduit graduellement. Un jour vient oa elle 
est réduite & un pertuis insignifiant. Finalement la bouche ne com- 
munique plus avec l’extérieur ; cette fistule se ferme. Le malade sort 
guéri vers la mi-octobre. 

Sa guérison se maintient. L’état général est devenu excellent. 
Larch... arepris bonne mine et beaucoup engraissé. Il ne souffre pas, 
s’alimente fort bien; il mange du pain, mache de la viande. La partie 
restante de la machoire a peu de tendance 4 se dévier vers la gauche, 
ce qui explique que la mastication ne soit guére troublée. La parole 
reste assez difficile a comprendre et le sujet bave toujours un peu. 

Il est impossible a l'heure actuelle de découvrir aucun indice de 
repullulation de la tumeur. 


Sur un état papillomateux du cuir chevelu(forme morbide nouvelle). 


Par M. H. Hatvopeav. 


Encore une affection dont nous n’avons pas trouvé la description dans la 
littérature médicale. 

M. X..., agé d’une quarantaine d’années, fait remonter 4 environ trois ans 
et demi le début. de son altération du cuir chevelu; elle a consisté dés le 
début, d'aprés son affirmation, en un groupe de saillies végétantes et pruri- 
gineuses, elle s'est progressivement agrandie et s'est accompagnée, au bout 
de trois A quatre mois, de la chute des cheveux dans la partie intéressée. 
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Deux de nos collégues, l'un de Paris, l'autre de l’étranger, consultés succes-- 
sivement, ont porté tous deux le diagnostic de pelade et institué un 
traitement, le premier par des lotions camphrées. térébenthinées et am- 
moniacales, le second par l'acide acétique : l’alopécie a persisté. =o 

Actuellement, la partie malade a la forme d'un croissant; elle siége B25 
gauche de l’occiput ; son bord convexe est externe ; elle mesure 8 centimétres. _ 
sur 3 et demi; ses extrémités sont arrondies; sa surface est hérissée de 
saillies hémisphériques, dont la plupart ont approximativement le volume 
d'un grain de chénevis ; quelques-unes sont plus petites; leur forme, le plus. 
souvent arrondie, est parfois polygonale. 

Toute cette surface est presque complétement glabre ; on n’y voit qu'un. 
trés petit nombre de cheveux, les uns normaux, les autres longs de un & 
deux millimétres, ils ne sont ni atrophiés, ni massués. Il y a toujours du 


rurit. 

: On voit en outre, chez ce malade, des saillies lichénoides agminées dans - 
les sillons rétro-auriculaires, aux fesses et 4 la cuisse gauche. Cette derniére - 
région est, depuis trois mois, le siége d’un placard éruptif qui mesure actuel-- 
lement 8 centimétres sur 6; il est formé d’élevures rondes, ovalaires ou 

polygonales, séparées par des sillons peu profonds; elles donnent lieu & du 
prurit; les poils persistent a leur niveau. 

Il existe enfin, au coude gauche, une plaque squameuse péripilaire. os 

L’examen histologique des lésions du cuir chevelu, pratiqué par M. Sa- 
bouraud, a donné les résultats suivants : 

Il s'agit d'un papillome corné avec réaction inflammatoire procédant par - 
ilots. Ceux-ci correspondent en majorité au sommet des cones interpapillaires : 
considérablement hypertrophiés. Ils sont constitués par des cellules conjonc- - 
tives fixes et proliférées, des mononucléaires, des plasmazellen et des éosi-. 
nophiles. Rien ne rappelle ici la constitution histologique des nevi ; les: 
réactions observées ‘sont plutét voisines de celles qui caractérisent les pro-- 
cessus de lichénification spontanée ou provoquée par un traumatisme. 


Les autres lésions sont-elles de méme nature ? Nous ne le pensons- 
pas ; il parait s’agir, au moins pour celle de la cuisse et des fesses,. 
d'un lichen simplex concomitant. 

Quoi qu'il en soit, l’altération du cuir chevelu n'est pas, comme on 
est tenté de le croire au premier abord et comme Il'ont pensé deux 
de nos collégues, une alopécie peladique: le début trés net, d’aprés. 
les assertions du malade, par les saillies végétantes et l’apparition 
tardive de l’alopécie, nous paraissent constituer des données décisives. 
a cet égard. Nous ne pouvons formuler aucune interprétation rela-- 
livement a la nature non plus qu’d la cause prochaine de celte 
singuliére affection. L’hypothése d'une affection parasitaire de 
indéterminée nous parait cependant le plus vraisemblable, car il ne — 
semble s'agir ni de tumeurs, ni de névrodermites, et les caractéres. 
cliniques des lésions du cuir chevelu, aussi bien que les données ue 
histologiques, les séparent nettement du lichen simplex. Ce malade 
n'étant pas hospitalisé, ne pourra étre régulidrement suivi. 
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M. Brocg. — Il ne semble pas qu'il soit possible de fonder sur cette seule 
description l’existence d'une nouvelle forme morbide. A l’examen succinet 
que je viens de faire, il m’a paru que cette lésion pourrait bien étre up 
mevus papillomateux du cuir chevelu. 


we 


c% M. Haioreav. — Le début tardif non plus que le prurit et les caractéres 
histologiques ne s’accordent avec cette hypothése. 

a M. Brocg. — C'est un diagnostic 4 discuter, la constatation tardive du 
papillome ne signifie pas qu'il n’existe pas depuis beaucoup plus longtemps 
et qu'il n’ait pas été apercu récemment, seulement parce qu'il s “est  choetagge 
depuis peu comme il arrive souvent dans ces nevi. : 


_ §Sur uncas de syphilis fraternelle avec prolifération secondaire au 
pourtour des accidents primitifs. 


Par MM. H. Hattopeau et Macé pe 


Les transmissions familiales de la syphilis sont rares en France; 
a en voiciun exemple des plus regrettables. 


Albert S..., agé de 12 ans, couché au n° 3 de la salle Bazin,a été soigné 
en janvier, dans notre service, pour un chancre induré péri-anal. C’est un 
éphébe qui répond au type classique. En avril, il a eu des altérations buc- 
cales. I] est de nouveau atteint actuellement de lésions péri-anales, sous forme 
de plaques volumineuses et végétantes caractéristiques. Il n’y a pas d’autre 
accident. 

4 Sa seur, Marthe S..., agée de 16 ans, atteinte d’une paralysie congéni- 
id tale du membre inférieur, avec léger strabisme, a eu, il y a trois mois, un 
chancre induré de la lévre supérieure ; depuis trois semaines, il lui est sur- 
- venu des ulcérations étendues des deux cdtés de la langue et de la face 
interne des joues; il n'y a pas d’autres manifestations, si ce n'est une stomatite 
mercurielle dont le début remonte deux jours. 

*. ; jeune fille buvait dans le méme verre que son frére : c’est ainsi, selon 
toute vraisemblance, qu'elle a été contaminée. 


Ces cas de contagion familiale sont des plus communs dans les 
campagnes russes ou les habitants vivent péle-méle avec les soldats 
_ ~revenant infectés du régiment, et le mal est si généralisé qu'une 

ligue a été fondée sous la présidence d'une grande-duchesse pour y 
faire obstacle. Nous n’en sommes pas la en France, mais il y aurait 
lieu néanmoins d’instruire nos paysans et nos ouvriers des dangers 
que peut offrir l'usage d‘objets communs dans une famille oi se 
trouvent des syphilitiques. Notre observation montre que cette trans- 
mission par le verre 4 boire, si souvent invoquée hypothétiquement 
par nous pour sauvegarder la confiance du mari contaminé par sa 
femme ou inversement, peut bien réellement se produire. 

Ces jeunes gens sont intéressants a un autre point de vue : les 
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manifestations secondaires sont actuellement limitées, ches legargon, 
quia eu un chancre anal, au pourtour de lanus, et, ches la jeune 

fille, qui a eu un chancre labial, a la cavité buccale. N’est-il pas — 

yraisemblable que, dans les deux cas, des tréponemas émanés direc- 
tement de l’accident primitif se sont transmis A son voisinage et, 
aprés avoir évolué, yont donnélieu a des manifestations secondaires 
ce sont, suivant nous, de nouveaux cas de proliférations locales. 


Sur l’atténuation de la virulence du bacille de Koch 
chez les lupiques. rer 


Par MM.H. Hatiopeau et Mack pe Léprnay. 


Dans la derniére séance, M. Darier a contesté cette atténuation; il — 


ainvoqué les faits dans lesquels des inoculations au cobaye de tissu : 
lupique ont donné lieu a des infections aigués généralisées. Straus 4, 
croyait de méme qu'il y avait, dans le lupus, rareté des bacilles, mais _ 
non diminution de leur action nocive. 

La clinique se trouve ici en désaccord apparent avec l’expérimen- ; 
tation. Les tuberculoses pulmonaires que l'on observe chez les 
lupiques sont en général remarquables par leur bénignité ; les résultats 
de l'enquéte 4 laquelle nous venons de nous livrer a cet égard 
dans notre service sont significatifs. Sur 16 adultes atteints de lupus, 
9 présentent des allérations pulmonaires; et, dans huit de ces cas, il 
s'agit d’altérations iégéres, au premier degré; seul, le numéro 24 
de la salle Lugol a des lésions du second degré, mais elles remontent 
aune date éloignée; il y a15 ans que cette femmea subi une trachéo- 
tomie pour une tuberculose du larynx et sa santé générale n’est que 
médiocrement ébranlée. La virulence de ces tuberculoses viscérales 
de nos lupiques doit donc étre considérée comme atténuée. 

Il serait utile de renouveler les expériences d’inoculation et 
rechercher, pour celles qui ont été failes, dans quelles conditions le 
produit infectieux a été recueilli; il ya des tuberculoses cutanées, 
celles qui se développent au pourtour de la bouche ct de l'anus, qui 
différent du lupus et sont riches en bacilles trés virulents : ne 
seraient-ce pas des produits de celte nature qui ont donné lieu a 
des infections généralisées? 


Sur une arthropathie psoriasique aigué blennorrhagiforme 
(variété nouvelle). 


Par MM. H. Hattopeac et Mac&é ve 


ll est une forme devenue classique, depuis Besnier, d’arthropathie 
psoriasique : c'est l'arthrite noueuse déformante dont est atteint 
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l'un des malades que nous avons l’honneur de présenter; nous ne Je 
montrons que comme contraste avec cet aulre psoriasique chez 
lequel les manifestations articulaires et périarticulaires rappellent, a 
s'y méprendre celles de la blennorrhagie; son histoire peut étre 
résumée ainsi qu'il suit : 


Le malade entre a l’hopital pour une poussée généralisée de psoriasis. La 
premiére atteinte a commencé, par le genou, a l'age de vingt ans, puis s‘est 
généralisée ensuite. Le malade a de nouvelles manifestations a peu pris 
tous les ans. 

Quatre jours aprés son entrée, il se plaint de douleurs vives dans la main 

gauche. C’est la premiére fois qu'il a des douleurs articulaires; i] n’a jamais 
eu de rhumatisme. La main est cdématiée, douloureuse au toucher et 
spontanément ; les mouvements des doigts sont pénibles. La douleur 
~semble siéger surtout sur le dos de la main, au niveau de la gaine des 
extenseurs. La peau, surtout la face dorsale, est uniformément chaude, 
rouge et tendue. L’aspect clinique est, & s'y méprendre, celui d’une arthrite 
blennorrhagique, mais le malade n’a eu la chandepisse qu'il y a cing ans 
-et elle a guéri sans laisser de traces; actuellement, examiné A plusieurs 
reprises, l'uréthre est sec et n’offre pas le moindre suintement; il n’y a pas 
-de taches sur la chemise ; il n'y a pas de filaments dans l’urine. I] ne s’agit 
donc pas d’une arthrite blennorrhagique. 

Malgré un traitement interne par le salicylate de soude, 4 la dose quoti- 
-dienne de 6 grammes, et local par le salicylate de méthyle avec enveloppe- 
ment ouaté et immobilisation, la poussée articulaire augmente rapidement 
-et atteint successivement tous les doigts qu'elle empéche de se mouvoir. La 
douleur, trés vive, provoque de l'insomnie; elle siége principalement sur le 
dos de la main, ot |’edéme est considérable; les doigts sont considérable- 
ment tuméfiés, surtout l’index et le médius, au niveau de leur premiére 
articulation phalangienne ; ils sont en extension, incapables de se mouvoir; 
articulation radio-carpienne est également douloureuse, de méme que |ar- 
ticulation radio-cubitale inférieure et leurs mouvements sont trés pénibles. 

L’épaule droite est depuis quelques jours également douloureuse. 

Il y a de l'insomnie, un peu d’anorexie ; l'état général reste bon; il n’y a 
spas de fiévre; les urines ne contiennent pas d’albumine; il n’y a rien d’anor- 
mal au coeur. 

Les choses restent ainsi en |’état, et tandis que le psoriasis s’améliore, au 
bout d’une quinzaine de jours, la douleur diminue un peu d’intensité, tout en 
restant trés vive, et gardant les mémes localisations. La douleur de 
l’épaule droite a tout a fait disparu. 

Le salicylate est supprimé et remplacé par l’antipyrine sans résul- 
tat appréciable. Actuellement, il persiste de l’cedéme de toute la face 
dorsale de la main et des doigts au niveau des interlignes articulaires. 
C'est la que siége toujours le maximum de la douleur. Les doigts sont 
toujours dans l’extension ; la main est immobile sur le poignet; il existe 
enfin une atrophie musculaire notable de tout le groupe de |'avant-bras. 
L’arthropathie semble encore étre dans sa période aigué, bien que la rougeur 
et la tension des téguments se soient notablement atténuées.§ 
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dans ses caractéres cliniques a celle que on décrit comme spéciale = nd 
la blennorrhagie, sans que puisse découvrir trace de 
affection. 

S'agirait-il d’une simple coincidence? d’une poussée aigué de 
rhumatisme survenant accidentellement chez un psoriasique? Nous ng 
le pensons pas : cette affection a des caractéres trop spéciaux, trop a : 2 
différents de ceux des rhumatismes articulaires aigus pour que cette a 
hypothése soit admissible. 

On doit & notre collégue M. Gaucher d’avoir établi que I’ arthropa- a 
thie subaigué des psoriasiques du type classique ne différe pas de 1’ - 
thrite noueuse déformante; il est impossible en effet de trouver une 
différenciation clinique entre ces deux ordres d’altérations; l'un de 
nous a fait personnellement une enquéte a ce sujet dans les services| 
de la Salpétriére et de Bicétre, avec l'idée préconcue d’arriver# une 
séparation entre ces arthropathies et celles des psoriasiques, et il n a a 
est pas parvenu. Faut-il en conclure nécessairement & une identité — om 
de nature? On doit bien se rendre compte que, pour ces manifestations — ne 
profondes, notre observation reste nécessairement moins complete 
que pour une dermatose : supposez, pour un instant, que les synoviales _ a 
deviennent le siége d’altérations comparables a celles des syphilides — a 
squameuses et a celles du psoriasis :laclinique pourrait-elle les distin- 
guer?on est doncen droit de supposer que desaltérations d origine diffé- 
rente peuvent donner lieu a des arthropathies chroniques de méme 
apparence clinique. Cette considération est applicable a larthropathie 
aigué blennorrhagiforme. Sans doute, un examen anatomo-patholo-— 
gique et histologique minutieux arriverait 4 la découverte de lésions _ 
différentes. Nous sommes guidés dans cette interprétation par 7 
loi que J'un de nous a formulée en 1904au Congrés des sciences natu- 
relles qui avait lieu 4 Breslau : toute affection reconnatt sa cause spe 
cifique et toute cause spécifique donne lieu a des réactions qui lui 
appartiennent en propre. 

Notre communication établit lexistence dune nouvelle complica- 
tion aigué du psoriasis, larthropathie blennorrhagiforme ; il est 
probable que chez ce maladel’agent pathogéne commun au 
et aux arthropathies a présenté une puissance exceptionnelle 
activité morbifique. 


Nouvelle poussée de nodules érythémateux chez une teneien 
Par MM. H. Hattopeau et Macé ve Lepinay. 
Cette malade, couchée au 27 de la salle Bazin, a été présentée par l'un de 


nous et M. Granchamp, en mai et en juin 1905, @ la Société. Nous avons 
insisté sur les différences qui séparaient ses éruptions érythémateuses 
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nodulaires de l’érythéme noueux et nous avons été conduits a admettre qu'il 
s'agissait de toxi-léprides. Depuis lors, 4 plusieurs reprises, des poussées trag 
analogues se sont renouvelées chez cette jeune fille; la derniére a présenté 
des localisations qui sont venues confirmer nettement notre diagnostic de 
léprides: en effet, les nodosités érythémateuses ou sous-cutanées se sont 
échelonnées sur le trajet des lymphatiques, comme le font des gommes 
tuberculeuses ascendantes ;l’on peut sentir encore nettement aujourd'hui des 
indurations profondes, qui sont, 4 la partie interne de la cuisse gauche, le 
reliquat lymphangitique de cette manifestation. 

La malade continue d’ailleurs 4 présenter des signes incontestables de 
lépre, en particulier lépaississement des nerfs cubitaux et des zones d’anes- 
thésie. 


L’éruption ne peut plus étre considérée cette fois comme purement 
toxinique puisqu’elle a été échelonnée sur le trajet des lymphatiques; 
on ne doit pas s’étonner que les toxines donnent lieu & des réactions 
identiques lorsqu’elles émanent directement des foyers bacillaires et 
lorsqu’elles sen émancipent pour étre transportées par voie circula- 
toire dans des régions plus ou moins éloignées. 


M. Jeansetme. — Cette jeune fille, de race blanche, a été contaminée en 
Nouvelle-Calédonie. Le mode suivant lequel la lépre se propage dans cette 
colonie me parait en opposition avec une théorie soutenue récemment, celle 
de la diss¢mination par les moustiques. 

lly a parmi la population pénitenciére, deux catégories distinctes : 4° Les 
condamnés aux travaux forcés en cours de peine ou libérés, au nombre de 
10504 d’aprés le recensement publié par M. Auché (Arch. de Méd. navale, 
1899) ; — 2° Les relégués, hommes et femmes, au nombre de 4095. 

Or, la statistique de M. Auché montre que 73 individus de la premiére 
catégorie sont devenus lépreux, tandis que pas un seul des relégués n‘a été 
contaminé. D'aprés une statistique plus récente, établie sur ma demande par 
M. le Gouverneur Picanon (2 juin 1904), le nombre des condamnés ou 
libérés atteints de lépre était de 60 et celui des relégués de 5 seulement. 


M. Mory. — Pour donner toute sa valeur au fait si intéressant signalé par 
M. Jeanselme, je voudrais lui demander s’il y a des Canaques lépreux dans 
Vilot des relégués et quelle est la distance de cet ilot aux terres les plus 
voisines. 


M. Jeanseime. — Les relégués collectifs sont enfermés, pour la plupart, 
a l'ile des Pins et 4 Vilot Brun, quelques-uns 4 Ja presqu'ile Ducos; ils ne 
peuvent avoir aucun rapport avec les indigénes. Les relégués individuels sont 
presque tous employés & Nouméa et par conséquent ils ne sont guére en 
contact avee les Canaques. Quant aux condamnés ou libérés, ils séjournent 
dans diverses régions de la Grande-Terre qui sont des foyers de lépre. Je 
ne pense done pas que les moustiques soient les vecteurs de la lépre. Du 
reste, mes recherches sur des moustiques recueillis dans des villages de 


lépreux, en Indo-Chine, ont été complétement négalives. 
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M. Dansen. — Cette contagiosité existe-t-elle 4 Paris? Nous ne posons Ja — 
question que pour cette ville et nous rappelons qu'elle fut l'occasion d'un — 
précédent débat de la Société. Faut-il séparer les époux quand l'un deux — 
est seul atteint ? Nous rappelons que la réponse de la Société avait été 
autrefois négative. 


M. Jeansetme. — Je ne crois pas davantage que dans les conditions clima-_ 
tériques de Paris, il faille recourir 4 ce moyen prophylactique. 


M. HanLopeau. — Je ne puis, 4 mon regret, considérer comme démonstra- 
trative l'argumentation de M. Jeanselme en ce qui concerne le role des 
moustiques dans la propagation de la lépre. Je ne vois en effet aucune 
autre interprétation possible du contraste qui existe 4 cet égard entre nos 
contrées et les pays 4 lépre : ni la température, ni ja race, nile voisinage de 
la mer, n’établissent entre eux une différenciation ; seule, la présence dans 
ces pays de moustiques mieux armés que les notres nous donne une expli- 
cation suflisante de ces faits. 


Sur un mycosis fongoide 4 forme ulcéreuse et serpigineuse. 
Par MM. Gavcuen et Hatiopeav. 


ll s'agit d'une variété tout a fait anormale de cette maladie, car 
c'est seulement aprés cing mois d’observation el d'études minutieuses 
que nous avons pu en formuler le diagnostic. Nous résumerons 
ainsi qu’il suit cette histoire clinique. salads 

Observation recucillie par M. Macé de Lépinay, interne du service. pirat 

Le malade entre 4 l’hdpital pour une vaste uleération de la cuisse droite. 

Depuis lage de 44 ans, il est atteint d'une éruption prurigineuse, carac- 
térisée par des boutons papuleux, lenticulaires, surmontés d'une pustulette ; 
surchacun de ces éléments, il se forme une croute blanchatre, que le malade 
gratte et enléve généralement 4 cause du prurit; il en résulte de petites 
pertes de substance qui se cicatrisent bientot, laissant des placards hyper- 
pigmentés, en nappes disséminées sur tout le corps. 

Partout, il existe un prurit intense, empéchant souvent le sommeil. Les 
membres inférieurs, surtout le droit, sont le si¢ge de secousses spasmo- 
diques des plus pénibles. 

Dans les antécédents du malade, nous ne pouvons noter qu'une atteinte 
derhumatisme articulaire et un long séjour aux colonies. Il n’y a pas de 
signes de syphilis ; le malade nie absolument avoir eu cette maladie. 

Les accidents actuels ont débuté il y a 14 mois. 

Simultanément, 4 la partie supéro-externe de Ja cuisse gauche, et a la 
partie antérieure de la cuisse droite, le malade observa de petites uleéra- 
tions qui sétendirent peu a peu. A gauche, traitée par une poudre anti- 
septique, la lésion se cicatrisa bientot; elle a laissé, au-devant du grand 
trochanter, une cicatrice brunatre, oi l’épiderme est gaufré; elle mesure 
environ 15 centimétres sur 410. A droite, au contraire, lulcération 
devint serpigineuse, et amena Je malade a entrer dans le service de 
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M. Gaucher, ot il resta trois mois. Aprés avoir occupé la partie 
antérieure et supérieure de la cuisse, elle se cicatrisa 4 sa partie supérieure, 
mais s’étendit par sa partie inférieure et interne. On pensa a une ulcération 
de nature tuberculeuse : Vinoculation faite au cobaye donna des résultats 
négatifs; on ne trouva pas dans son tissu de bacilles de Koch et examen 
histologique fut contraire 4 cette hypothése. Pensant a la syphilis, on fit au 
malade 33 frictions mercurielles, puis 23 injections de benzoate de Hg., qui 
restérent sans résultat. On lui donna sans succés de l’arsenic, et on fit un 
pansement local avee de la poudre de chlorate de soude. 

Aprés 3 mois de séjour 4 'hdpital, le malade rentra chez lui ot: il resta 
3 semaines, aypliquant de la pommade au calomel sur sa_ plaie: 
il vit celle-ci se cicatriser en partie. En effet, a 3 travers de doigt au- 
dessous de laine, on voit une cicatrice gaufrée, de 4 centimétres de haut 
sur 15 millimétres de largeur, correspondant ala partie initiale de l'uleéra- 
tion. Mais celle-ci continuait 4 s’étendre par sa partie inférieure, et le 
malade se décida a revenir a !"hopital. 

Lorsqu’il entra, le 10 mai, dans la salle Bazin, l'uleération, large comme 
la paume de la main, occupait la partie antéro-interne du tiers moyen de 
la cuisse. Son contour était serpigineux, son fond rose vif, bourgeonnant; 
les bords n’en étaient pas saillants ; elle était plutdt affaissée. 

On fit aumalade des frictions mercurielles quotidiennes ; on lui donna inté- 
rieurement de l’iodure de potassium, et localement on fit des pansements au 
sublimé au — Pendant ce traitement, l'ulcération se cicatrisa A sa 
partie la plus élevée, mais gagna en bas el en dedans, descendant obli- 
quement vers la partie interne de la cuisse jusqu’au-dessus du genou, puis 
remontant en haut et en dehors et venant rejoindre parun parcours circulaire 
son point de départ au-dessous de la région inguinale. 

Il y a@ un mois, on observa au niveau de la face antérieure et interne 
du genou une nouvelle ulcération qui, dabord trés petite, augmenta 
peu a peu, prit les dimensions d’une piéce de 50 centimes, puis d’un france, 
de 2 franes, de 5 franes, en méme temps que ses bords s’¢levaient, formant 
un relief accentué. Une deuxiéme ulcération, de méme aspect, se produisit en 
dedans de la précédente. Enfin, l'uleération initiale, gagnant le bord interne 
de la cuisse, passa a la face postérieure de celle-ci, et prit bien vite de grandes 
dimensions. 

Le traitement mercuriel restant sans effet, a été suspendu il y a 40 jours. 
Divers pansements, des cautérisations au nitrate d'argent, des pulvérisations 
phéniquées ont été faites sans résultat ; les 3 ulcérations nouvelles augmen- 
taient rapidement, et étaient le siége d’un prurit des plus pénibles. L’uleé- 
ration primitive diminuait au contraire rapidement. 

L’état général du malade restait assez satisfaisant, mais on observait une 
amyotrophie rapide de tout le groupe musculaire de la cuisse et de la 
jambe. 

Actuellement, deux mois environ aprés l’entrée du malade dans le service, 
voici ce qu’on observe: 

On voit les différentes cicatrices précédemment signalées. 

ll ne reste des pertes de substance primitives que trois uleérations assez 
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petites, situées 4 la partie externe de la premiére, des dimensions d'une 
de 1 franc, bourgeonnantes, rosées, planes. 

Mais ce sont surtout les ulcérations énormes dugenou qui attirent l’atten-— 
tion. 

ll y en a deux ; celle qui est la plus externe est aussi la plus considérable. _ 
Elle mesure 8 centimétres de hauteur sur 9 de largeur ; elle est 4 peu prés — 
circulaire. Uleérée dans toute son étendue, recouverte de bourgeons charnus, — 
de couleur rouge, elle est entourée par un rebord saillant, de 1 centimétre — 
de diamétre, rouge, nettement découpée Asa partie interne, tendant ase ren- 4 
verser en dehors comme un bourrelet. Toute l'ulcération semble ainsi suré- 
levée, projetée au-dessus des parties voisines. 

L'uleération voisine, située en dedans de la précédente, est moins considé-_ 
rable. Elle mesure 6 centimétres de diamétre transversal sur 5 centimétres _ 
de haut; présentant une petite dépression sa partie postéro-interne, elle 
offre ainsi l’aspect réniforme. Elle est tout a fait comparable 4 la précé-— 
dente, et posséde comme elle un rebord saillant. 

ll existe enfin a la partie postérieure de la cuisse une 3°™* ulcération, éga- 
lement trés considérable. Elle mesure environ 16 centimétres dans le sens” 
longitudinal sur 6 centimétres de largeur. Comme les précédentes, mais & un— 
degré moindre, elle présente des rebords saillants et renversés. 

Notons enfin qu’au niveau du triangle de Scarpa on trouve des ganglions 
durs, gros comme des amandes. a 

M. Gastou fait, le 4 juillet, une biopsie, en prenant un fragment du rebord 
saillant de la plus grande ulcération du genou; elle fournit les indications 
suivantes, 


Nore HisToLoGcigue sur X..., malade du service de M. le 
par M. Gastou. 


La coupe entiéreest constituée par un tissu reticulé a larges mailles ~— 
places, 4 mailles plus étroites en d’autres points. ; 

Dans ces mailles existent uniquement des cellules lymphoides trés abon- 
dantes et tassées. 

On n'y rencontre pas d'autres éléments cellulaires. Les vaisseaux sont — 
dilatés, entourés d'une paroi trés nette, mais sans altérations notables. ie 
sont peu nombreux. 

L’ensemble des coupes rappelle le tissu d'un ganglion lymphatique. = 
n'y a pas de cellules géantes, ni d’éléments épithéliaux. : 

En résumé, depuis l’Age de onze ans, ce malade est atleint — 
d’éruptions papuleuses, le plus souvent isolées, parfois agminées, 
qui s’accompagnent d'un prurit intense, donnent lieu a de petites 
suppurations et laissent a leur suite les taches pigmentées dont sont 
criblés les quatre membres et que l'on trouve également disséminées — 
sur le trone. 

Depuis quatorze mois, des ulcérations sont survenues; elles ont 
débuté par des saillies semblables aux précédentes et se sont agran- 
dies excentriquement, se cicatrisant en partie 4 mesure qu’elles 
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progressaient: ainsi, se sont formées les cicatrices polycycliques 
a bords pigmentés que l'on voit a la fesse et ‘a la cuisse gauche et 
qui occupent la plus grande partie de la face antéro-interne de la 
cuisse droite; ici, le processus ulcéreux n'est pas éteint; il reste 
encore plusieurs placards de Ja grande ulcération initiale; bien plus, 
deux d’entre eux ont pris des dimensions considérables en méme 
temps qu’ils devenaient saillants et se sont entourés d'un rebord 
épais, convexe, rouge, ulcéré & sa partie interne et se continuant en 
dehors avec la peau saine sur laquelle il a tendance a se renverser, 
Ce rebord en bourrelet, sur lequel lun de nous a déja insisté 4 
plusieurs reprises dans sa description du mycosis, est caractéris- 
tique ; il nous conduit 4 admeltre qu'il s‘agit d’une forme anormale 
de cetle maladie. 

Comme autres arguments en faveur de la nature mycosique de 
celle singuliére et grave dermatose, nous mentionnerons le prurit 
intense dont elle a toujours été le siége, la guérison spontanée de 
vastes uicéralions coincidant avec leur progression partielle et la 
présence de tissu réticulé dans le rebord convexe. 

Nous avons vu, d’auire part, que les inoculations pratiquées au 
cobaye ont donné des résultats négatifs et que l’examen des biopsies 
permet d’éliminer la tuberculose. L’insuccés flagrant du traitement 
permetde repousser l’idée d'une syphilis et il ne s'agit certainement, 
ni d’une lépre, ni d'une farcinose, ni d'un bouton des pays chauds. 

Si notre interprétation est exacte, il faut admettre les propositions 
Suivantes : 


1° Le mycosis peut n’étre pendant de longues années constitué 
que par des saillies, dabord papuleuses, puis pustuleuses, qui se 
succédent a courts intervalles et laissent a leur suite des taches 
pigmentées 

2° Jl peut revétir la forme de vastes ulcérations serpigineuses a 
progression rapide sans apparence, pendant une partie de leur 
évolution, de saillies végétantes ; 

3° Les cicatrices qui en résultent peuvent étre minces, serpigi- 
neuses et trés analogues a celles dela syphilis; 

40 Le rebord convexe a ulcération interne et a progression 
excentrique est caractéristique ; 

5° Le prurit et les 1égressions spontanées sont également de bons 
éléments de diagnostic. 

Nous signalerons, en terminant, le singulier polymorphisme de 
celte maladie : sur environ vingt-cing cas que l'un de nous ena pré- 
sentés a notre Société, il n’en est pas un qui n‘ait offert des particula- 
rités qui lui appartenaient en propre. 


M. Gavcner. — Lors du passage de ce malade dans mon service, je l'ai 
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regardé comme atteint de syphilis ; le traitement ne l'ayant pas amélioré,je _ # 
gardai impression qu’il s’agissait de néoplasie épithéliale. M. Broeq, qui avait 

yu le malade, avait pensé a la syphilis. Le prurit relevé chez ce malade existe 
depuis lage de 11 ans. 


M. Hautopeav. — Je demanderai 4 M. Morestin s‘il ne croit pas possible 
de traiter ce malade par extirpation des tumeurs et autoplastie consé- 


cutive. 


M. Morestix. — Je crois la chose possible et lentreprendrai volontiers. 


M. Barzer. — Devant la difficulté thérapeutique d'un tel cas et en admet- _ 
tant le diagnostic de mycosis, je me demande s'il ne serait pas possible de a 
recourir aux injections de sérum streptococcique. Dans un cas extrémement 


grave, Hippolyte Martin a obtenu par ce procédé un remarquable résultat. — 


M. Broce. — Il semble que le diagnostic ne soit établi nettement ni par 
lapparence des lésions, ni par l’examen histologique qui laisse persister 
quelques doutes sur la nature du mal. Dans ces conditions, je crois qu'un — e 
supplément d’enquéte scientifique est nécessaire avant de prendre une 
décision ferme. 


M. Hatopeav. — Suivant moi, l’évolution toute spéciale de la maladie, le _ 
prurit intense, les caractéres cliniques du bord convexe, l’existence d'un réti- a 
culum dans le derme et l'impossibilité de tout autre diagnostic permettent 
de conclure ferme en faveur d’un mycosis ; conformément aux indications de 
M. Balzer, je vais demander a M. Hippolyte Martin de vouloir bien me pro- 

» 
Lichen plan 4 grande extension de la peau et des muqueuses avec 

poussées multiples érythémateuses et cedémateuses. 


Par MM. Nicotas et Favre. 


J. B..., 52 ans, née a Annecy, ménagére, a toujours joui d'une excellente = 
santé. 

C'est une femme de taille un peu supérieure 4 la moyenne, au teint coloré, 7 
a Vaspect robuste. 

Elle n’a jamais eu de maladie sérieuse, n’a pas fait d’abus d’alcool nide 
café, n’a pas éprouvé, avant apparition de l’éruption, d’ennuis ni de choc 


moral brusque. 
Rien dans son interrogatoire ne permet de supposer qu'elle ait eula = 
syphilis. al 


Elle n’a jamais eu de crises nerveuses et ne présente aucun stigmate 
@hystérie. 

Début de Vaffection actueile. — L’affection actuelle a débuté en juillet 1905 
par de « petits boutons » rouges, dela grosseur d'une lentille, trés prurigineux. 

L’éruption siégeait sur les poignets, les bras et la face postérieure de la— 
cuisse droite. bes 
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Un médecin consulté pense a la gale et en prescrit sans succés le traj- 
tement. 

L’éruption, au lieu de s’amender, prend une extension considérable. Elle 
reste formée d’éléments papuleux trés confluents. weer 
Prurit violent. 

Aucun suintement. 

Il existait sur une grande étendue des téguments une rougeur trés mar- 
quée, et la malade fut & ce moment regardée comme atteinte d’eczéma 
généralisé. 

Au moment oii cette poussée éruptive, d’ailleurs brusquement apparue, 
commencait arétrocéder, de nouveaux symptomes apparaissent. 

Il survient une poussée cedémateuse brusque du visage, atteignant les 
oreilles et surtout les paupiéres. La tuméfaction des paupiéres était telle que 
la malade était obligée de renverser la téte en arriére ou de soulever les 
paupiéres pour regarder les objets. 

Aprés la figure ce fut le tour des mains 4 enfler. Elles devinrent cedéma- 
teuses, tendues, boudinées au point que la maladene put s’en servir pendant 
plus de 8 jours. 

Les jambes et les pieds enflérent ensuite sans douleurs vives, sans réac- 
tions articulaires, sans géne notable de la marche. 

La disparition de oedéme au niveau du visage fut suivie d'une desquama- 
tion fine, furfuracée. 

L’examen des urines 4 ce moment fut négalif. 

Aprés une courte période de rémission le prurit réapparait et l’éruption se 
constitue peu & peu, telle que nous l’observons a l’entrée de la malade. 

A Ventrée de la malade a la clinique. — Juillet 1905, — L’éruption que 
présente la malade est trés étendue. La face et le cuir chevelu sont seuls 
respectlés, 

L’éruption est constituée soit par des placards plus ou moins étendus, soit 
par des papules isolées. 

Les placards sont de dimensions variables, irréguli¢rement découpés et 
forment de larges nappes grenues dont la coloration va du rouge brun au 
rouge livide plus ou moins violacé. Ces placards sont saillants, nettement 


infiltrés, finement squameux. 

La desquamation est furfuracée, les squames trés minces, trés fines sont, 
par places, véritablement micacées. 

Ces placards sont parcourus dans tous les sens par une série de plis ana- 
stomosés, et ont un aspect quadrillé trés manifeste. 

Les papules sont trés typiques, les unes aplaties, brillantes, lisses, polyge- 
nales, luisantes, de teinte brun jaunatre, d’aspect cireux, sont de petites 
dimensions. 

D'autres, plus volumineuses, ont une teinte plus vive, sont plus squa- 
meuses. 

Certaines papules présentent trés nettement des stries blanches plus ou 
moins réguliéres, d'autres sont ombiliquées. 

Topographie de l'éruption. — Nous n’insisterons pas sur ce point ni sur 
les aspects un peu variables que présente l’éruption suivant ses localisations. 
Elle est prédominante aux points d’élection du lichen, poignets, ceinture, 
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_ 
hanches, lombes. Mais elle n’est pas restée localisée 4 ces points d’élection et 
Yon peut dire que Ja face et le cuir chevelu sont seuls absolument 
respectés. 

Lésions muqueuses. — Il existe au niveau de la muqueuse buccale et dela 
muqueuse vaginale des lésions trés marquées, stries, taches blanches que 
nous ne voulons pas décrire ici. 

L’état général de la malade est bon. 

Il n’existe pas de lésions viscérales appréciables. 

La malade accuse un état d’insomnie persistante. Elle n’a pas de céphalée 
mais présente une sorte d’inquiétude, d’agitation perpétuelle. Elle ne peut — 
rester en place dans son lit, craint beaucoup la chaleur, et dort en plein” 
hiver trés peu couverte. 

Le prurit est trés vif. Les urines ne contiennent pas d’albumine. 

La malade n’est restée que quelques jours dans le service. Elle part amé- — 
liorée et nous promet de venir réguliérement a la visite. 


La malade est revenue 4 trois reprises dans le service. 

Lors de sa premiére visite les lésions cutanées étaient stationnaires, I’ érup-_ 
lion toujours trés étendue, le prurit était cependant un|peu moins vif et 
linsomnie moins compléte. 

Les lésions des muqueuses étaient moins marquées qu'au moment ou la a 
malade éfait & Phopital. 

En avril 1906, nous voyons de nouveau la malade. L’éruption rétrocéde | 
manifestement. Les larges placards prurigineux et squameux au début, ont | 
pris une teinte pigmentaire, brun foncé, allant jusqu’a la teinte noiratre. : 

Ces placards ne sont plus squameux, mais restent finement quadrillés et. 
légérement infiltrés. 

Quelques poussées papuleuses nouvelles se sont cependant encore produites 
sur les bras, mais elles sont trés circonscrites. 

En nombre de points, la dermatose a pris un caractére figuré, annulaire.— 

centre de l’élément est comme affaissé, de couleur fauve, il est légérement — 
squameux. La périphérie est formée d'une bordure étroite, réguliére, légée- 
rement surélevée, finement découpée, brillante quand on la regarde — 
obliquement 

Les phénoménes subjectifs sont bien moins accentués qu ‘autrefois. Le 
prurit est trés supportable. . 

La malade dort bien. 

Juin. — Depuis sa derniére visite, l'état de la malade s'est encore 
amélioré. 

Elle est venue, nous dit-elle, pour nous annoncer sa guérison. Elle avait eu — 
cependant, ce matin, la pensée de différer d’un jour son voyage. Elle se_ 
sentait mal a l’aise, elle éprouvait des nausées, souffrait de la téte. 

Dans le train a commencé a paraitre une éruption qui s'est rapidement — 
généralisée et qui est trés intense au moment ov nous yoyons la 
malade. 

Cette éruption est caractérisée par des taches érythémateuses, tantot 
isolées, tantot confluentes. Elles forment encertains points de larges nappes, 
seffagant sous la pression du doigt. 
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Cet érythéme est remarquable par sa rougeur trés intense et par l'éléya- 
tion considérable de la température locale. 

Parmi les localisations de l’éruption, i! faut signaler la localisation péri- 
buccale et les localisations palmaires. 

Les muqueuses ne sont pas atteintes. L’érythéme présente une symétrie 
trés remarquable. 

Les phénoménes subjectifs consistent en une sensation de chaleur tris 
peénible, d’ardeur, de brilure locale. I] semble a la malade, suivant sa propre 
comparaison, « qu'elle est dans le feu ». 

Elle se sent mal a l'aise et au cours de examen présente des vertiges, des 
nausées, des phénoménes lipothymiques trés accusés, avec sueurs froides, 
petitesse du pouls. 

La malade interrogée, nous dit avoir présenté cette poussée d’érythéemea 
4 reprises différentes. 

Chaque fois, dit-elle, cette poussée précéde une nouvelle recrudescence du 
prurit et des accidents culanés. 

Elle nous a affirmé que jamais elle n’a absorbé de médicaments pendant 
les jours qui ont précédé ces manifestations cutanées. 

Ce matin seulement elle a pris un cachet dantipyrine, parce qu'elle se 
sentaitmal 4 laise, mais lérythéme avait déja fait son apparition au moment 
de l’'absorption du cachet. 

L’examen des urines de la malade u’a révélé aucune particularité intéres- 
sante. 

Il en est de méme de |’examen du sang. 

La température rectale était de 37°,4. 

Notons une tachycardie trés accusée (130). 

La malade a pu rentrer chez elle dans la soirée. Pendant plus de 3 heures 
Jes symptomes nauséeux, les vertiges, l'état lipothymique ont persisté. 

La malade a eu un vomissement bilieux. 

Ces symptOmes ne sont pas survenus au cours des précédentes poussées 
d’érythéme, qui ne s'accompagnaient généralement d’aucun retentissement 
sur l'état général. 

La malade nousa fait savoir que la poussée érythémateuse s'est rapidement 
dissipée, mais elle oublie de nous parler de son affection cutanée. 


Il s'agil, en somme, d’une malade qui au cours d'un lichen plan 
typique a poussées successives, a localisations cutanées et muqueuses 
trés élendues, a présenté, a plusieurs reprises, des accidents ordi- 
nairement étrangers & la symptomatologie du lichen. 

Ce sont des cedémes a extension brusque, a évolution rapide, 
envahissant la face et les membres, sans provoquer de douleur ni de 
retentissement sur l'état général. 

Ce sont des poussées érythémateuses, également brusques et 
fugaces, trés intenses, survenant rapidement, sans cause provocatrice 
nette, mais toujours liées 4 une recrudescence dans le prurit et 4 
une extension de |’affection cutanée. 

Ces troubles vaso-moteurs d'une rare intensité sont loin d’étre 
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communs, sous cette forme, dans la symptomatologie du lichen plan. 

Nous croyons que ces troubles ressortissent & la cause méme du 
lichen. Ils ne pourraient dépendre que d'une intoxication accidentelle 
dorigine médicamenteuse. Mais la malade nous a affirmé qu'elle | 
n’avait pas pris de médicaments au moment des poussées. 

Peut-étre faut-il mettre la derniére poussée observée par nous sur 
lecompte d'une auto-intoxication d'origine alimentaire. Notre malade 
avait depuis quelques jours des troubles gastro-intestinaux vagues. 
ll est possible que chez de semblables malades, dont le systéme vaso- 
moteur est profondément troublé, une cause minime d'intoxication | 
soit susceptible de produire, sur ce point de moindre résistance ~ 
quest le réseau vasculaire de la peau, des troubles d'une anormale 
intensilé. 

Si la pathogénie de semblables accidents reste obscure, il n’en est _ 
pas moins certain, et nous revenons sur ce point, que leurs relations 7 
avec les poussées de lichen sont trop étroites pour qu’on puisse ne 
voir 14 que des faits de pure et simple coincidence. 


Sur un cas de pemphigus chronique congénital et familial 4 forme — 
d@’ichthyose bulleuse. 


Par MM. Nicotas et Favne. 


M. Joa... entre le 18 octobre 1905 a la clinique de |’Antiquaille. Il a déja J 
té soigné, nous appren‘1-il, dans le méme hopital il y a deux ans, et pour la— 
méme affection dont il est encore actuellement porteur. : 

Cette affection est héréditaire : son grand-pére, une tante et un oncle ont 
laméme maladie que lui. 

Elle est méme, parait-il, beaucoup plus accentuée chez l’oncle, dont 
la peau est, au dire du malade, semblable 4 celle d'un négre, et a des pous- 
sées bulleuses subintrantes. 

La mére du malade ne présente aucune lésion. Il a deux fréres de 14 et 
Tans, indemnes de toute affection cutanée. Il a perdu deux sceurs, mortes 
en bas Age. 

Antécédents personnels. — Le malade ne nous donne a ce sujet que peu de> 
renseignements. Il aurait toujours joui d’une bonne santé. Il travaille 4 la_ 
campagne, n’a jamais eu d’affection vénérienne. Il se plaint seulement 
avoir toujours trés soif, il boit d’ailleurs jusqu’a 5 litres de vin par jour. _ 

Il a toujours eu l’affection cutanée pour laquelle il vient 4 l’hopital. 

Déja dés sa naissance, on aurait remarqué qu'il avait la peau plus rude et — 
de teinte plus foneée que normalement. On aurait été également frappé du 
développement sur tout le corps du systéme pileux. ’: 

Ces poils follets ne tardérent pas 4 tomber. C'est vers l’Age de 18 mois” 
qu'apparaissent les premiéres bulles. 

Ces poussées bulleuses ‘se sont succédé depuis, plus ou moins intenses. Le 7 
malade a eu des périodes de rémission presque compléte. C'est ainsi que 
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pendant ces quatre derniéres années, il n’a eu qu’a de rares intervalles 
quelques bulles isolées. 

En juillet 1905, le malade entre dans un service de chirurgie de !’Hotel- 
Dieu, pour une plaie accidentelle par balle de revolver. 

Les poussées bulleuses réapparaissent trés intenses. 

Le malade a fini par ne plus s’occuper de sa maladie de peau. Il prend 
des bains fréquents, afin de ne pas avoir la peau trop noire et ne s'inquiéte 
guére des éruptions bulleuses qu'il présente. Il dit que l’apparition locale des 
bulles est favorisée par les traumatismes. Un choc un peu intense fait naitre 
dans les vingt-quatre heures qui suivent une bulle plus ou moins volumineuse. 

Actuellement. — Le malade est un jeune homme de taille moyenne, de 
développement normal, d’aspect vigoureux. Il ne présente aucun stigmate 
dystrophique, aucune malformation. 

Les lésions cutanées qu'il présente ont leur maximum d’intensité au 
niveau des membres. 

Dans les régions atteintes, la peau présente un aspect ichthyosique plus ou 
moins accusé. 

A un moindre degré, cet état se traduit par un épaississement léger et 
uniforme de la peau, avec exagération des plis et des dépressions normales 
du tégument. La peau est rugueuse, chagrinée. Le sommet de chacune de 
ces saillies exagérées est revétu d'une couche cornée gris jaunatre. Le 
malade est obligé de prendre des bains constamment pour éviter que cette 
teinte jaune brundatre ne passe au brunet méme 4 la teinte noire la plus franche. 

Plus accusée, la lésion est caractérisée par de larges placards rudes au 
toucher, grenus, de teinte foncée, brune, et par places brun noiratre. 

La peau est nettement épaissie : c'est une peau grossiére, 4 gros grain, 
sur laquelle se détachent, avec un relief trés accusé, les sillons et les crétes 
normales de la peau. 

Chacune de ces crétes est accusée par un relief corné, une hyperproduction 
kératique manifeste. Les ilots hyperkératosiques, séparés par des sillons pro- 
fonds, forment des figurations d’aspect variable. Dans la plupart des régions, 
la peau semble comme pavée par de petites plaques cornées juxtaposées. 

il est & remarquer que toutes les régions qui présentent l’aspect ichthyosique 
sont le siége d'une desquamation assez abondante. On peut détacher sans 
grande géne les petites plaques kératosiques. Elles sont, et nous insistons sur 
ce point, tres médiocrement adhérentes. Au-dessous d’elles la peau apparait 
lisse, rosée, trés légérement humide. 

L’ablation de ces productions exubérantes ne provoque aucune douleur 
et n'est suivie d’ancun saignement, mais le malade dit que le léger trauma- 
tisme ainsi causé est suffisant pour provoquer in situ lapparition d'une bulle. 

ll est & noter que ces sortes de squames enlevées par le grattage ne sont 
pas séches, dures, mais plutot humides, un peu molles, comme grasses. 

Cette faible adhérence des néoproductions épidermiques est trés remar- 
quable. Il semble que l'on ait recouvert la peau d’un enduit qui s'est con- 
crété, puis craquelé a sa surface, et ne lui adhére que faiblement. 

Topographie des lésions. — Ces lésions ont la répartition suivante : 

Face, cuir chevelu sains. — Les oom sont normauz, bien fournis, de 
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{ 
Nuque. — On note deux petits placards légérement kératosiques au niveau 


de la nuque et de Ja région sus-hyoidienne. 


Thorax. — Le thorax ne présente aucune lésion nette. On pourrait peut-— ; 
étre signaler un léger degré de kératose uniforme des orifices pilo-sébacés. — 
Cette lésion, rappelant une kératose pilaire 4 localisation anormale, se trouve - 


au niveau des régions sus-acromiales eta la partie supérieure des deux bras. 

Abdomen. — Les lésions réapparaissent a partir de l’ombilic. Mais il s’agit 
ici implement d'état rude, grenu de la peau, dont la teinte est gris brunatre. 
Qn ne voit pas ici les véritables hyperproductions épidermiques si nettes au 
niveau des membres. 


Membr2s. — Les lésions sont ici trés accusées, uniformément réparties. 


files ne prédominent en aucun point, sur aucune des faces des membres, et 
ne respectent pas les plis articulaires. Leur aspect est celui des lésions au 
maximum de leur développement et dont nons avons donné la description. 


ll n'existe pas d‘altérations de la paume des mains et de la plante des pieds. 


Les ongles ne présentent pas d’allérations notables. 


Bulles. — Sur ces téguments présentant un aspect ichthyosique se produi- _ 


sent des poussées bulleuses fréquentes. 

Elles sont provoquées par le traumatisme, mais surviennent aussi sans 
aucune cause. 

Leur développement est rapide. En quelques heures, elles ont atteint les 
dimensions d'une noisette, d’une noix. Quelques-unes sont plus volumineuses 
encore. Elles sont généralement tendues, fermes. Le liquide qui les distend 
est pour ainsi dire d’emblée purulent, finement grumeleux, louche. 

Ces bulles paraissent avoir simplement pour plafond ce revétement kéra- 
tosique que nous avons décrit. Elles le soulévent, le fissurent, et la bulle 
éclate. Le liquide une fois évacué, la bulle se desséche rapidement et 
lépiderme qui en tapisse le fond apparait lisse, rosé, légérement érythé- 
mateux, comme celui que met en évidence l’ablation mécanique du revé- 
tement ichthyosique. 

Ona l'impression que ces bulles se développent trés superticiellement. 
Elles guérissent d’ailleurs trés vite, ne laissent jamais de cicatrices, 
nentrainent pas de chute des poils, et ne donnent jamais lieu au dévelop- 
pement de kystes épid ermiques. 

Elles se développent de préférence dans les points ot {l’aspect icthyosique 
est le plus manifeste. Fréquentes sur les membres, elles ne se développent 
que rarement sur l’abdomen. Jamais le malade n’a eu de poussée sur les 
placards du cou. 

Ces poussées bulleuses sont accompagnées de quelques manifestations dou- 
loureuses, d'une sensation de tension locale sourde. Ces douleurs ne persis- 
tent que trés peu de temps. 

Dans son ensemble la lésion locale est & peu prés indolore et ne parait 
pas retentir sur l'état général. 

Les bulles les plus volumineuses durent trois 4 cinq jours. I se fait au 
siége de la bulle une desquamation totale. La place de la bulle apparait, 
tranchant par sa teinte blanc rosé sur les téguments avoisinants de teinte 
presque noire. Puis l’épiderme reprend rapidement un caractére grenu, 
Vhyperkératose est bientot manifeste, et au bout de dix & quinze jours toute 
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trace locale de la bulle a disparu sous un nouveau revétement épider- 
mique anormal. 

Le malade dit transpirer facilement. Il exhale une légére odeur fade, de 
macération é¢pidermique. 

Les poils sont normaux méme au niveau des régions ichthyosiques. Ils sont 
relativement longs, fins, n’ont pas l’aspect gréle et sec que l'on voit com- 
munément chez les ichthyosiques vrais. 

Les muqueuses n'ont jamais présenté aucune lésion. 

Les lésions cutanées des membres inférieurs, trés mal soignées par le 
malade, ont provoqué le développement de véritables bubons cruraux et 
inguinaux. Les ganglions sont rénitents, volumineux, indolents. 

Etat général. — L’état général est bon. L’examen viscéral est négatif, 
Les battements cardiaques sont réguliers, pas de souffle, pas d’altérations 
du rythme cardiaque. Il n’existe aucun trouble respiratoire. Les fonctions 
intestinales sont normales. L’appétit est méme exagéré. 

Les troubles nerveux sont nuls. Il n’existe pas de troubles objectifs de la 
sensibilité. L’intelligence est normale. 

Nous avons attiré attention sur un certain degré de polyphagie que pré- 
sente le malade. Il est également atteint de polydipsie. Il dit avoir constam- 
ment soif et a demandé pendant son séjour un supplément de boisson et de tisane. 

Nous avons a deux reprises recueilli la totalité des urines de vingt-quatre 


heures. 
Le 28 novembre, le malade urine 3 lit. 700. aed frame Gi ‘ 
L’analyse des urines a donné les résultats suivants: 
~ Phosphates (en acide phosphorique)...... 0 gr. 68 
Chlorures......... 0 gr. 387 


Une deuxiéme analyse, faite le 12 janvier, n’a donné comme quantité 
d'urines que 4 lit. 150 avec 


a Phosphates........... 2gr.05 — 
Sucre et albumine....... Néant. 


Lors de ce deuxiéme examen les poussées bulleuses étaient trés atténuées. 

Nous avons examiné chez notre malade le sang et, 4 diverses reprises, le 
contenu des bulles. 

L’examen du sang ne nous a rien révélé d’anormal. 

Au cows d'une poussée bulleuse trés intense, nous avons observé une 
polynucléose légére (72 p. 100) et une leucocytose peu marquée (12600 glo- 
bules blanes). 

Les éosinophiles n'ont jamais dépassé le chiffre de 2 p. 100. 

Le liquide des bulles contenait des éléments cellulaires assez nombreus, 
trés déformés, vacuolaires, en voie de désintégration. Hl s’agissait presque 
uniquement de polynucléaires neutrophiles. L’éosinophilie des bulles 1’ 
jamais été supérieure 4 4 p. 100. 

Le liquide, examiné a plusieurs reprises et ensemencé, contenait toujours 
des streptocoques typiques. 
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2 juillet. — Nous avons revu aujourd'hui le malade. Il a eu de nouvelles — ‘=f 
poussces depuis qu'il a quitté Phopital. 

Une de ces poussées, plus intense, a eu pour siége le genou droit. L’é pi- a 
derme formant le toit de la bulle est en voie d’élimination sous forme de- ay 
larges lambeaux crotiteux encore retenus par jes poils agglomérés. — 

Nous ne décrirons pas longuement l'aspect des lésions. Il a peu varié. ss 

Le malade, qui s’est mal soigné, présente sur toutes les régions atteintes | 
une teinte grise ou méme franchement noire. 

I ditavoir toujours soif. Il boirait 5 4 6 litres de vin par jour et 2 a 3litres” 
deau. L’appé ‘til est moins exagéré qu’autrefois. 

Le malade nous dit que son oncle, atteint de la méme affection que lui, _ : 
présente également les mémes symptomes de polydipsie et de polyphagie. - 

Ce malade boirait jusqu’a 8 a 40 litres de liquide par jour. 

Il est obése et serait trés gros mangeur. 

Nous n’avons pu jusqu ici controler ces renseignements donnés parle malade. 


Celte observation est un cas typique de l’affection improprement 7 
appelée « icthyose bulleuse ». Il s’agit d'une dermatose rare, héré- 
ditaire, familiale, dont la place exacte n’est pas encore détermince 7 
dans la nosographie cutanée. al 

Elle se rapproche par bien des points des dermatites ichthyosi- 
formes, accompagnées ou non de productions bulleuses et de troubles 
épidermotrophiques que M. Lenglet, dans sa thése, a tenté de classer— 
provisoirement. 

Les faits ainsi groupés sont d’aspect, d’évolution, de localisations _ 
irés variables et disparates. 

Il est probable que des groupements ne tarderont pas a se faire oak. 
au sein de cet amas confus et bariolé de dermatoses. ; 

Il nous a semblé, en tout cas, faire ceuvre utile en apportant 
simplement une observation, un fait clinique nouveau. 

Nous comptons pouvoirétudier plus complétement, dans un travail 
ullérieur et en nous adressant aux autres membres de la famille du > 
malade, la dermatose dont nous n’avons fait ici que résumer simple- 


ment l'observation. va 
Cyanose douloureuse intermittente d’un gros orteil, d’origine 


syphilitique. 
Par MM. Avpry et Borneav. 


Voici une observation pour servir a l'histoire de l’artérite syphili- 7 
tique des membres. 


J. R..., 54 ans, menuisier, entre le 23 avril a la clinique des maladies 
4utanées. — Pere mort a 68 ans d’affection indéterminée; mére morte a 
69 ans, de cardiopathie. Un frére, Agé de 44 ans, en bonne santé. 

A. P. — Aucune maladie de l’enfance ou de l’adolescence. Santé robuste. 
Pendant son service militaire, contracta la syphilis : chancre induré du 
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fourreau de la verge, roséole, plaques muqueuses de la bouche et des lévres, 
bientot suivies de l’apparition sur l’abdomen et principalement sur 
jambes et les cuisses, de syphilides uleéreuses assez confluentes et dont on 
voit actuellement les cicatrices pigmentées. Une de ces syphilides siégeait 
sur le bord libre de l’aile droite du nez; sacicatrisation a déformé l’organe: 
la narine droite est aplatie; son orifice, dont les bords sont formés de tissu 
inodulaire, s'allonge en outre de droite 4 gauche et de bas en haut, grace a 
une déviation concomitante de la cloison. 

Dés les premiéres manifestations de la syphilis, KR... suivit un traitement 
spécifique pendant un an, mais d'une facon irréguliére : sirop de Gibert, fric- 
tions et méme injections hypodermiques. Depuis cette époque, c’est-i-dire 
depuis plus de trente ans, il n’a vu se produire aucun autre symptome syphi- 
litique et n’a eu a se plaindre d’aucun trouble viscéral. Pas d’éthylisme, pas 
d'excés de table. Trés nerveux, son nervosisme se serait méme accentué 
depuis ces derniéres années 4 la suite de chagrins de famille. 

Marié 4 26 ans, sa femme n'a jamais fait de fausses couches. Il a eu 
8 enfants venus au monde é terme et bien conformés. Cinq sont morts de 
rougeole ou de tuberculose pulmonaire. Les 3 autres (27, 17 et 44 ans) 
jouissent d’une bonne santé. 

M. A. — R... entre a la Clinique pour phénoménes douloureux du gros orteil 
gauche, apparus depuis un mois dans les circonstances suivantes. Il y a um 
mois et demi environ, survinrent, dans la jambe gauche, des contractions 
involontaires, cloniques, indolores, brusques, portant soudainement la jambe 
en extension compléte ou le pied en extension forcée et se produisant, 4 
intervalles quelquefois rapprochés, durant la journée; soit pendant la marche, 
soit pendant la station droite ou assise. Ces « crampes », comme ditle 
malade, cessérent de se produire quinze jours aprés; mais, alors il com- 
mence a souffrir du gros orteil gauche qui se cyanose et d'un engourdisse- 
ment du membre supérieur droit qui le géne pour le travail. D ailleurs 
depuis ce moment les douleurs de l’orteil se sont accrues dans des propor- 
tions telles que KR... a di interrompre ses‘occupations pour entrer lhopital. 

Examen du malade. —Homme de petite taille. Obése. Facies congestionné 
avec varicosités marquées sur les pommettes. Il présente, comme nous 
avons dit, une déformation du nez, déja décrite, et les cicatrices brunes de 
ses anciennes syphilides. Ses bras sont rouges; ses mains sont grosses, 
refroidies et il est visible qu’a leur niveau la circulation se fait mal. Mais ce 
qui attire attention, c'est l'état du gros orteil gauche. Il présente une teinte 
violet foncé, uniformément étendue jusqu’a sa base oii elle s’arréte, limitée 
par un bord net, circulaire; il ne parait pas plus froid que le gros orteil 
droit, cyanosé lui aussi mais & un degré bien moindre. A son niveau les 
perceptions d’ordre sensitif ou tactile existent sans altérations ni retard. La 
palpation, une pression forte méme, est indolore. Les douleurs, spontanées, 
surviennent indifféremment le jour ou la nuit, maistoujours quand le malade 
est au repos depuis un certain temps, quand il est immobile, assis ou cou- 
ché. Elles coincident avec une augmentation des phénoménes de stase san- 
guine, mais jamais — le malade est trés affirmatif sur ce point — elles ne 
succédent & un état d’anémie ou de syncope locale, telle qu'on lobserve, 
avec constance, dans la maladie de Raynaud. Elles s'annoncent par des 
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élancements accompagnés bientOt de sensation d’arrachement et qui ne 
tarde pas 4 devenir intolérable. Elles éveillent, la nuit, le malade, qui, pour 
les calmer, est obligé de se lever et de faire les cent pas dans la salle. La 
marche, en effet, les atténue assez vite et méme les fait complétement dis- 
paraitre au bout de 4 4 2 heures. Mais limmobilité les fait quelquefois appa- 
raitre de nouveau. Il en résulte que le malade est assez souvent privé de 
sommeil. Quand ces phénoménes sont a leur paroxysme, l’orteil est doulou- 
reux en masse, mais surtout sur sa face externe, interdigitale. Pendant 
toute leur durée ou pendant la période qui les précéde, l'orteil reste sensible 
autoucher et 4 la piqure. La peau qui le recouvre ne présente pas d’altérations. 

Liexamen des différents appareils est négatif. Coeur normal. Pouls bien 
frappé, sans hypertension, pas de signe de la temporale. Poumons sains. 
Urines normales, sans sucre, ni albumine. 

Rien du coté du tube digestif : la rate n'est pas grosse. Le foie ne dépasse- 
pas les fausses cotes. 

Léger affaiblissement de la vue. Pas de signe d’Argyll ou de Romberg. Les 
réflexes rotuliens sont trés diminués, surtout & gauche. Le réflexe nad 
est aboli & gauche. 

On soumet le malade aux piqures de calomel (0,07 tous les huit jours) et _ 
administration quotidienne diodure de sodium (2 cuillerées 4 soupe d'une 
solution 4 40 p. 100). 

26 avril. — Les doulecurs persistent, aussi intenses. Le malade est privé de 
sommeil, on est obligé d’avoir recours 4 la morphine. 5 

28 avril. — L’engourdissement du membre supérieur droit est moins accusé — 
et, de plus, devient intermittent. La cyanose de l’orteil présente des alterna-. 
tives d’augment et de diminution. On porte & 8 grammes la quantité quoti- 
dienne de KI. 

30 avril. — Les douleurs deviennent moins vives dans la journée. Les nuits- 
sont bonnes, mais on continue la morphine. 


2 mai. — Lorteil, de violet passe manifestement a une teinte plus claire. 
4mai. — Depuis deux jours, malgré la suppression de la morphine, le ma-_ 


lade a passé des nuits relativement calmes: les aceés nocturnes ne sont pas: 
aussi douloureux. 

5 mai. — Le malade, trés soulagé, demande a sortir. L’examen de lorteil, 
fait avant son départ, permet de constater que la teinte cyanotique a Gel 
dans des proportions assez marquées; sa limite devient indécise sur reer 
points ; enfin il semble que lorteil a perdu de sa tuméfaction légére. Les té- 
guments sont lisses et toujours tendus, mais sans excés; ils ne présentent 
aucune excoriation ou exfoliation. La pression est toujours indolore. Le ma- — 
lade ne se plaint plus de l’engourdissement du bras droit. "7 

(Le malade a recu & ce moment 3 injections de calomel.) 


Il n'y a guére de doutes sur le diagnostic de la lésion : altération 
syphilitique des collatérales du gros orteil. L’influence du traitemen 
spécifique a élé trés évidente et assez rapide. On a, dans ce cas, un - 
bon exemple d’artérite syphilitique des membres. On le rapprochera 
des cas de claudication intermittente, etc. Les faits semblables sont 


@acore assez exceptionnels, 
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Epididymite blennorrhagique suppurée: funiculite phlegmoneuse 
avec vaste abcés du canal inguinal. 


Par MM. Avpray et Boyreav. 


Jean A..., 18 ans, employé, entre le 3 mai a la clinique des maladies cuta- 
nées et syphililiques, salle Besnier, n° 4. 

Rien d'intéressant a signaler dans ses antécédents héréditaires, collatérany 
ou personnels. Pas d’éthylisme; excés d’aucune sorte. 

Contracte, il y a un mois et demi, une blennorrhagie assez intense et com- 
pliquée de phimosis. I] entre & ce moment 4 lhopital : on Jui fait une eir- 
concision et lorsque le pus uréthral commence a diminuer de quantité et que 
sa couleur devient plus claire, on lui prescrit les lavages au permanganate 
de potasse. Il quitte 'hopital treize jours aprés, continue ses lavages, mais 
les interrompt au vingt-neuviéme, présentant des symptomes de cystite. Uro- 
tropine, potion de Chopart. 

Les phénoménes s’accusant, A... rentre de nouveau a la clinique, au 
dixiéme jour de sa ecystite. 

Ace moment, écoulement est minime, blanchatre, plus abondant le 
matin. Les mictions sont trés fréquentes la nuit comme le jour, douloureuses 
avant, pendant et surtout aprés l’émission du jet, peu abondantes, sans 
hématurie, l¢gérement troubles. Pas de gonocoques. 

L’hypogastre est sensible spontanément ou a la pression. Les jours suivants 
les phénoménes augmentent d’intensité. Le besoin d'uriner devient si impé- 
rieux qu'il est obligé de le satisfaire tout de suite sous peine de perdre ses 
urines, si fréquent qu'il ne laisse bientot au malade aucun repos. Ces besoins 
se produisent en effet toutes les deux, puis toutes les heures, demi-heures, 
dix minutes. Ils s’accompagnent de ténesme violent. La quantité urine 
émise se réduit la plupart du temps a quelques gouttes; quelquefois les efforts 
restent vains. Ces défécations provoquent des mictions involontaires et tres 
douloureuses. Les nuits sont sans sommeil. 

Outre I'hygiéne habituelle que l'on prescrit dans ces cas, l'on fait au ni- 
veau du col de la vessie des instillations quotidiennes de V a VI gouttes de 
de nitrate d'argent a 1/30. 

Le 8 mai se déclare une épididymite droite nécessitant le port d'un sus- 
pensoir. Les jours suivants, amélioration trés lente des symptomes de cystite 
Les mictions deviennent moins fréquentes; le sommeil est encore interrompt 
quatre ou cing fois dans la nuit. Le malade mange peu; ses téguments 
palissent. Faiblesse générale, amaigrissement. 

14 mai. — L’écoulement uréthral est réduit a quelques gouttes d'un 
liquide blanchatre, muqueux, perceptible surtout le matin, composé princi- 
palement de cellules épithéliales et sans gonocoques. La cystite est en bonne 
voie de guérison. Nombre des mictions diurnes : toutes les trois heures; 
nocturnes : deux a trois seulement. Les douleurs et le ténesme vésical se sont 
considérablement calmés. 

La prostate est un peu grosse, elle est dure, mais sans nodosités appré- 
ciables; on ne sent pas les vésicules séminales. 

20 mai. — Depuis une huitaine de jours, le malade se plaint d'une douleur, 
d’abord légére, siégeant dans le testicule droit, se propageant le long d, 
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cordon et atteignant son maximum 4 la partie interne du canal inguinal. 
Cette douleur, spontanée ou provoquée bientot par une pression méme 
superficielle, s'accompagne présent d'une tuméfaction des téguments au 
niveau de la zone sensible. L’épididyme, augmenté naturellement de 
yolume, adhére en un point avec le scrotum, a sa partie inférieure. 

22 mai. — Les phénoménes locaux ont rapidement progressé. On constate 
ila visite : 4° un épanchement occupant la vaginale droite; 2° un point 
fluctuant avee peau rougie et amincie au niveau de ladhérence signalée de 
lépididyme avec les enveloppes de la bourse. Ces tuniques sont, par ailleurs, 
épaissies, sans induration notable; 3° une induration sous-cutanée, située au- 
dessus de arcade de Fallope, occupant la partie inférieure de la zone tégu- 
mentaire abdominale dénommée « fosse iliaque droite », et atteignant Ja 
ligne médiane. Elle est sensible 4 la palpation, ne présente pas toutefois de 
modifications inflammatoires superficielles ; elle donne la sensation d’avoir 
une épaisseur assez grande; ses contours sont nets et se dessinent presque 
lorsque l'on regarde abdomen a jour frisant. Ce placard induré est sur- 
monté, au niveau de l’aire qui correspond au canal inguinal, d'une tuméfac- 
tion ovoide, allongée dans le sens du canal, plus sensible, presque rénitente 
en certains points, fluctuante méme par endroits, avee rougeur de la peau 
qui la recouvre : sa grosseur est celle d'un uf de poule. A noter que les 
portions funiculaire et testiculaire du canal déférent ne paraissent ni indurées, 
ni tuméfiées, quoique douloureuses. A remarquer encore que les symptomes 
de cystite ont presque disparu. Le soir, la température monte a 39°,4. On 
fait des pansements humides. 

23 mai. — La douleur locale n'a pas augmenté, mais la fluctuation est 
irés nette au niveau de Ja tuméfaction inguinale. La température est de 38°,3. 
De plus, état général est suffisamment atteint. Il y a eu, durant la nuit, 

s sueurs profuses. L’intervention est décidée le matin méme. 

Par une incision paralléle 4 Vareade, longue d’environ 8 centimétres et 
pratiquée sur la tuméfaction ovoide dont nous avons parlé, on tombe sur la 
paroi antérieure du canal inguinal. C’est dans lintérieur méme de ce canal 
que siége la collection. On fend cette paroi & partir de lanneau externe : il 
s'écoule imnmédiatement du pus jaune verdatre, bien lié, sans grumeaux ou 
flocons, sans odeur particuliére et dont la quantité peut étre évaluée a la 
contenance d'un yerrea bordeaux. Le cordon apparait dans le canal inguinal 
tres tuméfié; il-est volumineux, et sa surface l'on apercoit de petites 
arborisations vasculaires trés nombreuses et quelques suffusions sanguines ; 

il est en connexion directe avec le pus. — On ouvre d’autre part, au niveau 

du scrotum abeédé, un petit abcés épididymaire qui donne du pus dont les: 
caractéres physiques sont les mémes que ceux du précédent. Au moyen du 
dilatateur de Tripier introduit par l'ineision scrotale, on fait un plan de 
clivage entre le cordon et les tuniques afin de faire communiquer les deux — 
eavités purulentes. La portion funiculaire du cordon est indemne, ainsi 
qu’avaient permis de le faire supposer les signes cliniques. On glisse un drain 

que l’on place parallélement au cordon et a cdté de lui; on bourre de gaze es 
iodoformée Ja cavité inguinale; pansement humide. a 

L’examen du pus provenant des deux abcés incisés et pratiqué par M. “| 
D'Gauthié, préparateur au laboratoire Whygiéne,adonné les résultatssuivants 3 
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4° Abeés du canal inguinal : staphylocoques, tétragénes, quelques chal- 
nettes de streptocoques, gonocoques peu nombreux. 

2° Abcés de l’épididyme : gonocoques nombreux. 

5 juin. — Les suites opératoires ont été des meilleures. La suppuration a 
considérablement diminué dés le troisiéme jour aprés l'intervention. Le 
drain a été enlevé le 30 mai. La cavilé du petit abeés de lépididyme est 
actuellement comblée. La cavité de labcés inguinal est trés rétrécie; ses 
parois, d'une couleur rouge vif, bourgeonnent; il n’y a pas la moindre 
trace de rétention. La cystite peut étre considérée comme guérie. L’écou- 
lement uréthral persiste toutefois, mais il est toujours muqueux, trés peu 
abondant, sans gonocoques. 

Le 15 juillet, la eavité de labcés, trés diminuée, n'est pas encore entiére- 
ment cicatrisée. 


Il n’est pas trés rare de voir suppurer les épididymites blennor- 
rhagiques. Pour ma part, j’en ai rencontré 4 exemples. En 1901, 
Laurent a publié dans le Journal des maladies cutanées et syphi- 
litiques un travail sur cette question, et uu certain nombre de fails 
ont été publiés depuis lors. Les funiculites blennorrhagiques sont 
assez fréquentes; a mon avis, 10 p. 100 au moins des épididymites 
s’'accompagnent de funiculite appréciable en clinique. 

Mais il est absolument exceptionnel de voir ces funiculites arriver 
ala suppuration. Personnellement je ne l'ai jamais observé, et la 
littérature n’en offre qu'un trés petit nombre de cas, généralement 
anciens (Faucon, etc.) et peu nets. 

Nous insisterons sur le fait que chez notre malade l|'abcés épidi- 
dymaire et l’abcés funiculaire étaient complétement indépendants 
l'un de l'autre, anatomiquement. 

L’existence du gonocoque dans les épididymites blennorrhagiques 
suppurées est connue depuis l’observation de Routier. I] est fort 
probable que les infections secondaires ont joué un role efficace 
dans la réalisation de l’abcés périfuniculaire. 

Il est assez remarquable que ces accidents se soient manifestés 4 
un moment ov J'uréthrite était guérie. Il est possible que l'abcés 
considérable développé autour du cordon et disséquant le canal 
inguinal, doive étre considéré comme le résultat d’une lymphangite 
plutét que comme un véritable phlegmon intrinséque du cordon. 


Elections. 


Au cours de la séance ont été nommés : 


Membres titulaires : MM. FerreyroLies, Monier, THOREL 
VEDEL. 


Membre correspondant : M. Seirzer. os 
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VENEREOLOGIE 


Traitement de l’arthrite blennorrhagique par la stase de 
Bier (Ueber die Behandlung der Arthritis gonorrhoica mit Bier’scher 
Stauung), par F. Hirscn. Berliner klinische Wochenschrift, 1905, p. 1245. 

H. a traité 25 cas d’arthrite ou polyarthrite blennorrhagique soit exclusi- 
vement par la méthode de Bier. soit concurremment par d'autres médications. 

Dans 9 cas la maladie était mono-articulaire (5 fois dans un genou, dans 
2 cas les deux genoux étaient atteints). Dans les autres cas les articula- 
tions les plus différentes étaient affectées. En général la stase était provoquée 
deux fois par jour, d’abord pendant quelques minutes, ensuite progressive- 
ment jusqu’a une demi-heure ou 4 heure, rarement 4 heure et demie a 
2 heures, dans un seul cas 3 heures. Chez la plupart des malades la stase 
amenait, au bout de peu de jours, une atténuation marquée des douleurs. La 
résorption de lépaississement était trés rapide dans la plupart des cas, de 
sorte que souvent aprés une semaine on pouvait commencer avee prudence 
des mouvements passifs. Les résultats furent les suivants : 10 malades furent 
complétement guéris; il en fut de méme pour 5 autres : l'inflammation 
et la taméfaction articulaires étaient guéries, mais il restait un léger obstacle 
aux mouvements ou un épaississement de la capsule, ou encore une certaine 
sensation de faiblesse: 4 étaient presque rétablis, il y avait encore un peu 
d’épanchement articulaire, des épaississements capsulaires et de la raideur, 
tandis que 6 étaient seulement améliorés; enfin dans un cas le genou resta 
complétement raide malgré le traitement par stase. 

Relativement a la durée de la cure, H. remarque que non seulement elle 
n'est pas plus courte, mais qu'elle est méme un peu plus longue, 45 jours. 
au lieu de 42 en moyenne chez les malades soumis 4 d’autres médications. 
Les résultats sont les mémes qu’autrefois ; mais la méthode de Bier est trés. 
simple, commode et offre en outre l’avantage de faire souvent disparaitre 
apidement les douleurs. A. Doyon. 


Arthrites blennorrhagiques et leur traitement par la 
méthode de Bier ((sservazioni cliniche sulle artriti blenorragiche e lore 
cura con il metodo Bier), par T. Seccut. Riforma medica, 1906, n° 19. 

S. a compulsé les registres de la clinique de Cagliari pour déterminer la 
fréquence de |'arthrite blennorrhagique ; sur 1294 blennorrhagies chez 
l'homme, il a trouvé 24 cas d’arthrite, soit 1,9 p. 100, et sur 248 blennorrha- 
gies chez la femme, 7 cas d’arthrite, soit 2,8 p. 100. 

S. attribue le développement des arthrites 4 la virulence du gonocoque 
et 4 la diminuation de résistance de lorganisme, provoquée par des fatigues 
professionnelles ou par la grossesse. Dans ses cas, l’arthrite est apparue 
{ fois au bout de 10 jours, 6 fois au bout de 15 jours, 1 fois au bout de 
3 semaines, 2 fois au bout d’un mois, 4 fois au bout de 6 semaines, 4 fois au 
bout de 2 mois aprés le début de la blennorrhagie. 
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Sur 4 articulations atteintes, celles des pieds létaient 16 fois, celle dy 
genou 13 fois, celles des mains 7 fois, celle du coude 2 fois, celles des 
vertébres 2 fois, celle de l’épaule 2 fois. La fréquence relative des articula- 
tions atteintes différe de celle que donnent la plupart des statistiques : cette 
différence tient aux professions des malades, les articulations les plus 
atteintes étant celles qui sont soumises aux causes les plus actives de fatigue. 

Les symptomes prédominants ont été ceux de lhydarthrose, et il y a 
rarement eu des phénoménes inflammatoires trés accusés. 

La marche de la maladie a été aigué (42 & 34 jours) chez 7 malades, 
subaigué (37 4 64 jours) chez 7 malades, dont 4 avec polyarthrite et 3 avec 
monoarthrite, chronique (plus de 100 jours) chez 3 malades. 

La plupart des cas ont été traités par les enveloppements chauds et 
humides a eau phéniquée, puis les badigeonnages a lichthyol, enfin par la 
teinture diode ou le massage; dans un cas on essaya inutilement les injec- 
tions intraveineuses de sublimé : sur 14 malades ainsi traités, 7 guérirent 
en un temps court, trés court méme chez quelques-uns (42 a 31 jours); la 
guérison fut compléte chez 6, avec semi-ankylose chez le 7°; les 4 autres 
guérirent en 37 4 63 jours, et l'un deux fut seulement amélioré. Ces résultats 
ne sont pas dus seulement a l’action du traitement, mais aussi aux tendances 
normales de la maladie. 

La méthode de Bier fut employée dans 6 cas aprés léchec des procédés 
précédents ou au cours des récidives, mais jamais a la période aigué de la 
maladie oti elle nest pas tolérée. Cette méthode a produit 3 guérisons 
complétes, 2 fois 4 elle seule, 1 fois aidée par le massage; 2 fois elle n’a 
pas pu vaincre la chronicité de la maladie et a produit seulement une 
amélioration ; un malade est sorti dés qu'il a senti une légére amélioration. 
Elle est donc supérieure aux autres méthodes de traitement employées 
jusqu'ici dans les arthrites blennorrhagiques chroniques et a pour elle le 
mérite de la simplicité. G, 


Blennorrhagie et mariage. 


Guérison de la blennorrhagie et autorisation de se marier 
(Zur Frage der Gonorrhoe-heilung und des Ehekonsenses des Gonorrhoe), 
par L. Leven. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, 1905, t. LXXV, p. 273. 

L. insiste sur ce fait que dans tous les cas ot il existe des leucocytes en 
grand nombre, sans complications, il peut y avoir des gonocoques. Selon L., 
il ne suflit pas, pour autoriser le mariage, de ne plus trouver de gonocoques 
dans la sécrétion. Il est nécessaire que les leucocytes manquent ou soient 
seulement en trés petit nombre. A. Doyon. 
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Supplement zum Atlas der Hautkrankheiten mit Eins- 
chluss der wichtigsten venerischen Erkrankungen, par 
E. Jacont. 1 vol. in-4o de 50 pages, avec 76 planches en couleurs. Berlin et 
Vienne, 1906. Urban et Schwarzenberg, éditeurs. 

Nous avons, au moment de la publication de l’édition francaise de l’atlas 
de J. (Voy. Annales de Dermatologie, 1904, p. 732), rendu compte de cette 
iconographie tout a fait remarquable par la fidélité de ses reproductions et 
par le bas prix auquel les moyens actuels d’exécution des figures en couleurs 
ont permis de la livrer au public. 

Nous signalons avec non moins de plaisir l'apparition de ce supplément 
qui augmente de moitié le nombre des figures et vient combler quelques 
lacunes de la premiére édition, lacunes impossibles 4 éviter lors de la mise 
en euvre d'un pareil travail. Les planches contenues dans le supplément 
sont, en effet, consacrées soit 4 des affections qui n’avaient pu étre repro- 
duites dans l’édition initiale, soit 4 des affections déja figurées dans celle-ci, 
mais dont il a paru utile de donner plusieurs représentations. J. a voulu ainsi 
remédier a ce qu’offre si habituellement de schématique et d’artificiel un atlas 
didactique ; ne consacrant a chacune des affections représentées qu'une seule 
planche ou un trés petit nombre de planches, il risque d’induire en erreur 
l’étudiant ou le praticien qui croit pouvoir en clinique retrouver toujours 
exactement et uniquement le type figuré. 

Bien que le texte de ce supplément soit réduit, en raison méme du 
hoix des planches, 4 un trés petit nombre de pages et soit, pour une grande 
artie, le renvoi a J’altas, il est 4 désirer que ce supplément soit mis bientot, 

dans leur langue, entre les mains des lecteurs francais. THIBIERGE. 

La question sexuelle exposée aux adultes cultivés, par 
A. Foret. 4 vol. in-8° de 644 pages. Paris, 1906, G. Steinheil, éditeur. 

« Mon but est, dit F. dans sa préface, d’étudier la question sexuelle sous 
tous ses aspects : scientifiques, ethnologiques, pathologiques et sociaux, et de 
chercher la meilleure solution pratique aux nombreux problémes qui s’y 
rapportent. Malheureusement, dans les écrits de ce genre, l’érotisme joue 
@habitude un role considérable, et l'auteur peut difficilement en faire 
abstraction, car il se refléte & son insu dans sa pensée. Tout sentiment 
faussant plus ou moins le jugement, la critique scientifique a le devoir d’éli- 
miner l’érotisme pour demeurer exacte et impartiale. Aussi ferons-nous tout 
ce qui sera possible pour nous en libérer au cours de la présente étude. » 

Malgré le soin que F. a mis a éliminer toute pensée d’érotisme, certains 
passages de ce livre auront, méme auprés des « adultes cultivés » auxquels il 
s'adresse, un succés di précisément aux idées qu’il évoque, bien plutot qu’au 
but philosophique qui l’a dicté. 

Pour qui fait abstraction de ce point de vue, sa lecture est remplie d’im- 
prévu. F., qui est un psychiatre distingué, ne recule devant aucune idée 
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osée, ne s’embarrasse d’aucune convention sociale, rejette comme surannées 
toutes les fictions du droit civil. 

Nous ne pouvons méme énumérer les titres des différents chapitres de ee 
volume dont la premiére phrase de la préface citée plus haut montre toute 
l'ampleur et les aspects variés. Il nous suffira de signaler les points par 
lesquels il touche a la syphiligraphie. 

F. consacre aux maladies vénériennes un court chapitre dans lequel jl 
n'est pas moins révolutionnaire que dans les autres, déclarant que leur trai- 
tement a été surfait de facon ridicule. 

Dans les passages consacrés a la prostitution, il se montre abolitioniste 
convaincu, ennemi acharné de toute réglementation, opposé aux maisons 
de tolérance. G. 

Syphilis secondaire tardive, par le Prof. Atrrep Fournier. t vol. 
in-8° de 180 p. avec 10 planches en couleur. Paris, 1906, J. Rueff, éditeur. 

La division classique de I’évolution de la syphilis en trois périodes est jus- 
tifiée et exacte dans l’immense majorité des cas. Au chancre succéde la 
période secondaire, qui dure communément deux ou trois ans, pendant 
laquelle la maladie se traduit par des efflorescences multiples et dissémi- 
nées, mais superficielles; peu graves pour le sujet lui-méme, les manifesta- 
tions secondaires sont redoutables pour autrui, parce que contagieuses. Au 
dela commence la période tertiaire, avec ses accidents isolés, disciplinés, 
profonds et destructeurs, mais dont la contagiosité est improbable. 

Tel est le dogme universellement accepté. 

La régle ainsi énoncée comporte cependant des dérogations réellement 
nombreuses, qui en dehors de leur haut intérét scientifique ont une impor- 
tance pratique de premier ordre. 

F. aprés avoir consacré, il y a quelques années, une série de lecons au 
« Tertiarisme précoce », nous donne aujourd’hui un traité magistral de la 
syphilis secondaire tardive. 

Ainsi qu'il a coutume de le faire, aprés avoir nettement posé le probléme 
en question, en avoir indiqué la portée, il procéde méthodiquement 4 la 
démonstration des faits, ne négligeant aucun argument, soulevant toutes les 
objections possibles pour les détruire, établissant ses conclusions sur des 
chiffres et sur des exemples que viennent encore illustrer une série de 
remarquables planches. 

Pour évaluer la fréquence des accidents de caractére secondaire surve- 
nant dans une syphilis agée de plus de 3 ans, il n’a eu qu’da puiser dans sa 
riche collection d’observations personnelles : sur un total de 19000 fiches se 
_ rapportant a des syphilis de tout ordre, il en compte prés de 1100 (soit 1 cas 
sur 17); c'est la une proportion tout a fait inattendue. La plupart des cas 
__ s’échelonnent, au point de vue de leur échéance, dans les premiéres années 
du tertiarisme, de la 4° a la 14° année, ce qui était a prévoir; mais, excep- 
- tionnellement, on voit des manifestations secondaires tardives survenir bien 
ri au dela de ce terme, jusqu’é la 28¢ et a la 34° année. 

Un autre fait intéressant est que, en dehors de diverses conditions com- 
plexes, la durée du traitement mercuriel suivi par le patient influe sur leur 
apparition; on les rencontre sur des sujets mercurialisés, et méme d’autant 
_ plus que la cure hydrargyrique a été plus prolongée. Ce résultat paradoxal 
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sexplique si lon considére que les accidents tertiaires obéissent 4 une loi 
précisément inverse; les uns peuvent done étre considérés comme les équi- 
yalents atténués des autres, atténués par lintervention médicamenteuse. 

Parmi les espéces cliniques qui composent la syphilis secondaire tardive, 
les syphilides cutanées viennent en téte. Elles affectent le type érythéma- 
teux (roséole de retour, roséole circinée, érythéme tertiaire), papuleux ou 
papulo-squameux et ses variétés. D'ordinaire ces types anachroniques sont 
modifiés, discrets, 4 distribution régionale, méme abortifs, mais ont, en 
revanche, une tendance marquée a récidiver. 

La plus commune de beaueoup de ces syphilides attardées est la syphilide 
psoriasiforme palmaire et plantaire, qui peut s’observer 4 tout age, dés les 
premiers mois jusqu’a la 42° année aprés le chancre, tout en se présentant 
avec des caractéres franchement secondaires. 

Une donnée de haute valeur pratique est la possibilité d’apparition de 
véritables plaques muqueuses en plein tertiarisme. Nombreux sont les 
auteurs qui en ont observé quelques cas : F. en a relevé 583 personnelle- 
ment. La localisation & la langue est la plus fréquente (85 p. 100); aux 
régions génitales elle est beaucoup moins commune, surtout chez la 
femme. Le type érosif, superficiel, bénin, prédomine; puis vient la glossite 
dépapillante. L’usage du tabac constitue une cause d’appel puissante, mais 
non exclusive, pour ces lésions qui sont d’ordinaire trés récidivantes. Aprés 
la 10° année les cas en sont pourtant vraiment exceptionnels. 

C'est indubitablement des manifestations secondaires tardives et surtout 
des plaques muqueuses que découlent les contagions a la période tertiaire. 
F. en dresse le bilan. 

Les contagions provenant de syphilis agées de 3 4 10 ans sont loin d’étre 
rares; au dela les documents sont clairsemés, isolés. On connait des obser- 
vations de contagion a 12 ans (Wickham, Barthélemy), 4 13 ans (Fournier, 
Herscher), 4 17 et 18 ans (Fournier, Barthélemy) dont plusieurs ont un carac- 
tére frappant d’authentieité. Prudemment F. les qualifie de « faits d’attente » 
que d'autres faits devront venir corroborer. 

Enfin la contagiosité possible de certaines affections buccales, fréquentes 
chez les vieux syphilitiques et couramment considérées comme inoffensives, 
est mise en question par F. a titre de « problémes a l'étude ». I) s’agit 
de la glossite dépapillante, des érosions leucoplasiques, de lherpés récidi- 
vant et méme de la glossite exfoliatrice marginée. On ne devrait pas, sans 
arriére-pensée, dit-il, autoriser le mariage de sujets atteints de ces affec- 
tions. 

Je me permettrai de faire remarquer que les conquétes récentes de 
la science, et en particulier la recherche du spirochéte de la syphilis et 
linoculation expérimentale au singe, vont permettre de résoudre avec pré- 
cision ces problémes de contagiosité qui ne relevaient jusqu’ici que de l'ob- 
servation clinique de cas accidentels, fort rares, souvent ambigus, et en tout 
cas profondément regrettables. P 

Les conséquences thérapeutiques et prophylactiques qui découlent des 
notions ci-dessus sont les suivantes : 

Aux syphilis 4 reviviscences secondaires il faut opposer un traitement 
mercuriel intensif et prolongé, sans mégliger le traitement local, I’hygiéne 
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buccale et exiger la suppression du tabac. Au lieu d’accorder aux syphilis 
igées la sécurité absolue dont on leur a fait honneur jusqu’ici, il convient de 
se tenir en garde contre elles, notamment par rapport au mariage. 

Ace dernier point de vue, se méfier surtout des formes 4 manifestations 
secondaires tardives, variété particuli¢re justement décrite sous le nom de 
« syphilis bénignes récidivantes ». J. Danier. 

Précis des maladies vénériennes, par VY. AvGsGneur et M. Cantz. 
4 vol. in-18 de 685 pages, avec figures et planches hors texte. Paris, 1906, 
O. Doin, éditeur. 

Ce volume, destiné surtout aux étudiants, est concu au point de vue 
pratique; A. et C. n'y abordent les questions théoriques qu’autant qu’elles 
sont d’ordre trés général, ou qu’elles peuvent servir a éclairer les descriptions 
cliniques. Aussi, sauf pour ce qui concerne les agents pathogénes de la 
blennorrhagie et du chancre simple et les lésions histologiques des grands 
processus de la syphilis, tout ce qui concerne les recherches de laboratoire 
est systématiquement laissé de cote. 

Nous ne saurions, ici, analyser un livre de ce genre en suivant l’ordre de 
ses chapitres. 

Nous devons, cependant, signaler quelques points qui sont traités avec plus 
de détails et plus de personnalité. 

Dans l'étude de la blennorrhagie, A. et C. consacrent de longs développe- 
ments au traitement de l'uréthrite blennorrhagique aigué et chronique, pour 
lesquelles ils sont partisans des injections bien plus que des grands lavages. 

De méme, le traitement du chancre est l'objet dune étude particuliérement 
‘soignée. 

Les chapitres consacrés 4 la syphilis sont remarquables par la clarté 
des descriptions cliniques, bien que la classification adoptée pour les lésions 
des téguments nous paraisse des plus défectueuses et scinde en plusieurs 
types de simples variétés cliniques d’une seule et méme lésion. 

Notons que A. et C. n’admettent pas que la paralysie générale et le tabes 
aient avec la syphilis des relations aussi étroites qu’on le pense générale- 
ment aujourd'hui. 

Notons aussi, 4 propos de la syphilis héréditaire, qu’ils ne croient pas & 
la syphilis conceptionnelle. 

Ce volume, écrit eft paru trop tot, parce qu'il n'a pu citer que les toutes 
premiéres recherches sur le spirochéte de Schaudinn, répond a son but 
d’enseignement élémentaire, il prendra place dans la bibliothéque de 
l’étudiant. 

Au point de vue de la clarté du texte et de la typographie, il est irrépro- 
chable. Des planches reproduisent les caractéres des principales lésions 
syphilitiques ; celles-ci, comme un grand nombre de représentations patho- 
logiques en chromolithographie, laissent quelque peu a désirer: il y a encore, 
de ce cété, beaucoup 4 faire pour Iillustration de nos publications et un 
effort réel & tenter de la part de l'industrie du livre, pour les mettre a la 
hauteur de certaines publications étrangéres et leur faire rendre ce qu'elles 
doivent pour l’instruction des étudiants et des médecins. G. THipiERce. 

Le Gérant : AUGER. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


LY MPHOSARCOIDE (VARIETE NOUVELLE DE SA {RC OIDE) 


Par H. Gougerot, Interne des hépitaux. 
(TRAVAIL pv SERVICE DE M. Le Dre De BeurMann A Saint-Louis.) 


(Planches X et XI.) 


Sous le nom de sarcoide, Kaposi avait réuni presque toutes les néo- 
plasies cutanées lympho-conjonctives bénignes et malignes; il faut.au- 
jourd hui singuli¢rement resireindre le sensde ce mot et ne l’appliquer 
qu’a un groupe de petites néoplasies lympho-conjonctives, multiples, 
bénignes et curables, dorigine infectieuse probable. Deux types ont 
été déja distrails de ce groupe d’atlente, composé de faits disparates. 
L'un, dermique, décrit par Boeck en 1898 et par Darier sous le nom 
de lupoide multiple bénigne disséminée a été rattaché aux tuberculoses 
atypiques par Darier. L’autre, « sarcoide hypodermique » de Darier- 
Roussy, estune tuberculose proche de la gomme et de | ’érythéme in- 
juré de Bazin. Il reste encore de nombreuses variétés a individualiser. 

L’observation que nous rapportons ici est une de ces variétés isolée 

ar la clinique et l'anatomie pathologique a défaut de I’étiologie. Elle 

répond aucun type jusquici connu. 

L'éruption ressemble a certains lupus miliaires disséminés, elle 
est composée de petits nodules dermiques, trés nombreux, dissé- 
minés sur le thorax, isolés les uns des autres, de 4 millimétres 
environ de diamétre, rouge rosé, & centre plus foncé et centré d’un 
point grisatre translucide. 

Le processus histologique est caractérisé par des formations 
tuberculoides: amas de cellules épithélioides avec cellules géantes, 
entourées d'une large zone de réaction lympho-conjonctive inflam- 
matoire exubérante. 

Il semble intermédiaire entre la lupoide de Beeck-Darier (sarcoide 
de Boeck) et les réaclions lympho-conjonctives ou lymphadénomes 
de réaction secondaire de Dominici (proches des lymphadénomes et 
lymphosarcomes vrais). 

Sa nature infectieuse est probable sinon certaine, mais non déter- 
minée, quoique se rapprochant plus de la tuberculose que de tout 
autre processus. 

Nous proposons de l’appeler « lymphusarcoide ». 

Aprés avoir montré ce que Kaposi désignait sous le nom de sarcoide 
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et fait le démembrement de ce groupe aujourd'hui artificiel, nous 
déduirons ce que l'on doit entendre sous le nom de sarcoide, puis 
nous rapporterons notre observalion, nous en ferons le diagnostic 
clinique et le diagnostic anatomique, puis ayant montré que ce fait 
ne rentre dans aucun type connu, nous chercherons la place dans la 
série des réactions lympho-conjonctives et 4 ce propos nous indique- 
rons l'unité de réaction du systeme lympho-conjonctif 4 une méme 
cause ou a des causes diverses. 


HISTOIRE DU GROUPE DES SARCOIDES. 


Sous le nom de sarcoide créé par lui, Kaposi (1) a réuni: 1° le 
mycosis fongoide ; 2° la lymphodermie cutanée ; 3° la sarcomatose 
cutanée; 4° le sarcome cutané proprement dil. 

Il a choisi ce mot pour mettre en évidence les ressemblances (mais 
non l'identité) de ces néoplasies 4 des tumeurs sarcomateuses ; il 
reconnait lui-méme que ce groupe n’est pas définitif et ne répond 
qu’a une nécessité pratique de l‘heure actuelle. Max Joseph (2) accorde 
a ces sarcoides une signification précise. 

Le démembrement ne va pas tarder et chacun des types précisé par 
la clinique et l'anatomie, en attendant la détermination étiologique, 
en sera séparé ; seules seront conservées sous le nom de sarcoide de 
petites néoplasies multiples bénignes et curables d'origine infec- 
tieuse probable, fails disparates appartenant ou, pour mieux dire, 
proches dugroupe / de la sarcomatose de Kaposi. 

Wolters, Fendt (3) séparent des sarcoides le mycosis fongoide type 
Bazin et le type Vidal-Brocq rattaché un moment par Perrin aux 
sarcomes sous le nom de sarcome primilif généralisé 4 forme pseudo- 
mycosique (4). 

Fendt sépare la lymphodermie cutanée de Kaposi. On sait que 
Kaposi comprend dans ce groupe les leucémies et « pseudo-leucé- 
mies » culanées. Si les leucémies culanées commencent a étre con- 
nues par les cas de Biesadecki, Philippart, etc., les pseudo-leucémies 
ont une existence douteuse (5); il semble qu'il faille les rattacher soit 


(1) Kavosi. Lehrbuch der Hautkrankheiten, Vienne, 1899. 

(2) Max Joseru. Ueber Hautsarcomatose, Archiv fiir Dermatologic und Syphilis, 
4898, t. XLVI, p. 177. 

(3) Fenpt. Beitrige zur Kenntniss der sogenannten Sarcoiden Geschwiilste der 
— Haut. Archiv fiir Dermalologie und Syphilis, 1900, t. LI, p. 243. 

(4) Perain. Sarcomatose cutanée. These, Paris, 1886, p. 92. 

(5) D’aprés Annine. (Ein Fall von Pseudoleukiimie, mit multiplen Haut-Schleim- 
haut-und Muskeltumoren Deutsche medicinische Wochenschrift, 1891, n® 5), les 
tumeurs de la « pseudoleucémie » sont indolores, fermes, d'une transparence 
cireuse, avee vascularisation des papules isolées. 
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au mycosis, soit aux lymphadénomes et lymphosarcomes cutanés, 
soit aux « sarcoides ». 

Max Joseph distingue cliniquement deux variétés de pseudo-leucé- J 
mies culanées (1): la premiére serait un simple envahissement métas- r 
tatique de la peau, la deuxiéme une éruption cutanée analogue, J 
mais non identique au prurigo. 

La plupart des auteurs séparent des sarcoides le sarcome cutané = 
proprement dit, terme sous lequel Kaposi comprend : le sarcome © 
isolé de la peau et Je sarcome mélanique typique. Ce sont de vras 4 
sarcomes caractérisés par leur évolution maligne et non des sar- J 
coides, Sans compler l'acrosarcome télangiectode dermique de Kaposi, 
variélé réguliére de sarcome, le groupe des sarcomes comprend d'aprés 
Unna(2)loute une série de variétés irréguliéres: type Perrin (dur, hypo- 

jermique et globo-cellulaire), type Unna(dur, dermique et blanc, fuso- 
cellulaire); type Piffard (dur et pigmenté, avec télangiectasie et hémor- 
rhagies superficielles : angiosarcomes) ; type Neumann (mou et clari, 
globo-cellulaire) ; type Funk-Hyde (mou, volumineux, a centre 
ramolli « gummatodes » : sarcome a dégénérescence myxomateuse 
centrale). Unna se demande si certains cas de sarcomes mélaniques 
ne sont pas des épithéliomas neevocarcinomes). 

lout un groupe de lasarcomatose cutanée de Kaposi est a éliminer: 

m sail que Kaposi subdivise les sarcomatoses en deux groupes : 
sarcome type Kaposi et (6) sarcoides. Le sarcome idiopathique 
oultiple hémorrhagique, isolé en 1869 par Kaposi, désigné par Unna 
sle nom de variété réguliére du sarcome, ou acrosarcome télan- 
giectode dermique, ou de sarcome type Kaposi. C’est un sarcome 
vrai et non une sarcoide, ce sont des tumeurs non encapsulées, a 
développement progressif sans régression, & évolution fatale. 

ll reste donc, conservant seul le titre de sarcoide, le groupe 4 des _ 
sarcomatloses de Kaposi. Kaposi y range : « Un type clinique assez a. 
exactement connu de tumeurs mulliples cutanées dont les relations 
pathologiques et histologiques n’apparaissent pas trés bien délimi- 
lées. » Ce seraient des macules nombreuses (100 et plus) disséminées 
sur le trone et les extrémilés, atteignant et dépassant la grandeur 
de l'ongle, rouge violacé plates ou un peu saillantes, donnant au 
loucher la sensation de nodules aplatis, fermes et élastiqus, inclus 
dans la partie profonde du chorion et empiéltant sur l’hypo- 
derme, a bords diffus. On ne note ni adénopathies, ni altérations du 
sang, ni retenlissement général. Le pronostic est bénin puisque 
le plus souvent le traitement arsenical assez longtemps prolongé 


(1) Max Josepu. Ueber Pseudoleukemia cutis. Monatshefle praktische Derma= 
tologie. 1892, t. XIV, p. 149. 
(2) Unna. Lestopathologie der Hautkrankheiten p. ow 
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peut amener une guérison complete. « Histologiquement, dit Fendt, 


ces tumeurs sont trés proches des sarcomes, mais elles ne répondent , 
pas aux exigences qu’impose l|’anatomo-pathologie. » Cest ¢e 
dernier groupe seul (6 de Kaposi) qu'il désigne avec raison sous le 
nom de sarcoide. 


Pour donner une idée ce ce que l'on appelle « sarcoide » en Alle- 
magne et de la diversité des faits réunis sous ce nom, nous croyons 
utile de citer quelques cas. Tous sont étiquetés « sarcomes » ; le seul 
caractére quilesen distingue, d’aprés leurs auteurs, est lacurabilité (1), 

Le premier cas de sarcoide semble avoir été pnblié par Kébner (2), 


Il s'agissait d’une enfant de 8 ans, présentant au visage, aux extrémités 
et aux régions fessié¢res de nombreux nodules répondant a la description de 
Kaposi, saul, pourtant, que les ganglions épitrochléens et inguinaux étaient 
durs et gros. En un mois elle recut en injections intramusculaires 20s",75 de 
liqueur de Fowler et 08",23 acide arsénieux ; il ne resta plus que des cica- 
trices pales et, 6 mois aprés, aucune récidive n’élait survenue : le diagnostic 
histologique fut: sarcome dermique a cellules fusiformes. 


D'autres cas furent publiés de tumeurs « sarcomateuses » guéries 
par l’arsenic (3) « ou presque guéries » ou ayant subi une notable 
« amélioration ». 

Fendt a puen réunir 25 cas; plusieurs méritent d’étre résumés : 

Eruption secondaire & une tumeur primitive du nez longtemps 
unique qui précéda |’érupltion cutanée des sarcoides (sarcome der- 
mique a cellules rondes) ; guérison compléte (Pospelow) (4). 

Au cours des symplomes d'une maladie générale, apparaissent de 
trés nombreux nodules cutanés, en méme temps que du prurit et une 
sensation de brdlure. Des douleurs surviennent dans les os, les gan- 
glions sous-maxillaires et inguinaux, puis les ganglions cervicaux 
postérieurs se tuméfient (l’examen du sang n’a pas été fait). On dia- 
gnostique sarcome mixte 4 cellules rondes et fusiformes. Guérison 
en un an (Touton) (5). 

(1) Le principal élément, d’aprés ces auteurs, est la curabilité (en dehors du 
traitement opératoire). Un « sarcome » guérissant sera une sarcoide, tout sarcome 
étant malin; une sarcoide mortelle, ne sera pas une sarcoide. On peut se 
demander si cette définition toute négative est bien scientifique. Grace a la 
radiothérapie, il est des sarcomes et des lymphadénomes curables, peut-étre 
trouvera-t-on des sarcoides vraies mortelles. 

(2) Késner. Heilung eines Falles von allgemeiner Sarcomatose der Haut durch 
subcutane Arsenicinjectionen. Berliner klinische Wochenschrifl, 1883, n° 2. 

(3) Deux cas de Kaposi in Verhandlungen der Deutschen Dermatologen Gesell- 
schaft, Leipzig, 17-19 sept. 1894. 

(4) Posretow. Ein Fall von erfolgreicher Arsen-Medication bei Hautsarcom. 
Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1896, t. XXXIV, p. 247 et 476. 

(5) Tovron. Ein durch Arsen geheilter Fall von sogenannter allgemeiner Haut- 
sarkomatose auf leukimischer oder pseudoleukimiscber Grundlage. Si/zungsbe- 
richte der Gesellschaft fiir Morphologie und Physiologie zu Miinchen, 182, n° 2. 
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Chez une enfant de {2 ans bien portante, se montrérent aux doigts 
des deux mains des nodosités qui remontaient jusqu’aux coudes. 
On diagnostique sarcome. La peau était violacée, mais les tumeurs 
excisées étaient pales, ce qui suffit, sans compter la guérison, pour 
éliminer hypothése d’acrosarcome télangiectode auquel avait pu 
faire penser latopographie -des lésions (Tandler) (1). 

En dehors de l’arsenic on connait des sarcomes guéris peut-étre 
sous l'influence d'autres préparations. De deux tumeurs du cuir 
chevelu l'une est enlevée; on diagnostique sarcome a petites cellules 
rondes) ; l'autre disparait en 2 mois, traitée par des applications de 
goudron de genévrier (Legrain) (2). 

Un érysipéle (3) semble avoir eu dans certains cas une action 
curatrice. 

Une tumeur de la grosseur d'une téte d’enfant est extirpée de la 
hanche d'un homme de 27 ans. On diagnostique sarcome 4 cellules 
rondes. Elle récidive dans la cicatrice un an plus tard et bientét une 
dissémination cutanée apparait; un traitement al’arsenic eta l’iodure 
de sodium parait faire régresser les plus petites tumeurs, quand 
survient un érysipéle migrateur: en 8 jours toutes les tumeurs dis- 
paraissent (Langenbuch) (4). 

Spiegler ajoute un autre cas de guérison a peu prés compléte 
par un érysipéle, de nodosités sarcomateuses durant depuis 
8 ans (5). 

Il est difficile de comparer entre elles ces tumeurs; la plupart sont 
primitives, mais quelques-unes sont secondaires ; lesunes sont grosses 
et peu nombreuses, les autres petites et multiples; la morphologie, 
la topographie sont variables. Un fait clinique ressort seul : leur 
bénignité et leur curabilité. 

Les descriptions histologiques sont d’ordinaire ou trop suc- 
inctes ou faites suivant des méthodes trop différentes pour que, 
mn l'absence de figure, les comparaisons soient utiles; il semble 
pourtant que toutes celles étiquetées sarcomes a petites cellules 
rondes ou a cellules fusiformes, soient des réactions lympho-con- 
jonctives. 

L’étiologie est obscure mais l’idée d'une origine parasilaire infec- 

(1) Tanpter. Beitrag zur Kenntniss der Sarcomatosis Cutis. Archiv fiir Dermato 
logie und Syphilis, 1897, t. XLI, p. 163. 

(2) Legrarn. Guérison du sarcome cutané, Académie de médecine, 22 juillet 1896. 

(3) Cotey (American medico-surgical Bulletin, 1895, n° 9), sur 39 sarcomes, 
aurait obtenu 9 guérisons avec des toxines de streptocoque et de bacillus prodi- 
giosus; les meilleurs résultats se verraient dans les sarcomes a cellules fusifurmes. 

(4) Lancensucn. Heilung recidivirter multipler Sarcome der Hautdecken nach 
einem Erysipelas migrans. Deutsche medicinische Wochenschrift, 1890, n° 52. 

(5) Sprecter. Ueber die sogenannte Sarkomatosis cutis. Archiv f. Dermatologie, 
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tieuse est toute naturelle. Déja, en 1892, Mikulicz et Neisser (1) la sou- 
levérent a l'occasion d’une discussion sur la sarcomatose cutanée, 
Vedeler (2) signalait en 1894 des sporozoaires du sarcome (?). Jiirgens 
aurait réussi 4 inoculer des fragments de sarcome 4 cellules rondes 
au lapin et obtenait méme trois passages (3). 

Dariera montré!'origine tuberculeuse de deux sarcoides,lalupoidede 
Boeck-Darier et la sarcoide hypodermique qu'il a décrite avec Koussy. 

Si ces découvertes se confirmaient pour les autres sarcoides, la place 
de ces néoformations serait définitive parmi les néoplasies infec- 
tieuses et ainsi se trouverait justifiée notre définition des sar- 
coides. 


I 


DEFINITION DES SARCOIDES. 


Il ne faut plus maintenir le groupe des sarcoides tels que TI'avait 
compris Kaposi: cet auteur y réunissait des dermatoses trés dif- 
férentes cliniquement, anatomiquement et étiologiquement, en 
raison de leurs analogies avec le sarcome. Seules les néoplasies du 
groupe 6 des sarcomatoses de Kaposi méritent le nom de sarcoides. 
Elles doivent étre nettement séparées des sarcomes, mycosis, lym- 
phadénomes et lympho-sarcomes, des leucémies. Le sens du mot 
sarcoide doit étre restreint et précisé; il est inutile de désigner sous 
ce nom des types bien individualisés. 

Les sarcoides sont donc de petites néoplasies dermiques lympho- 
conjonctives multiples, bénignes et curables, d'origine infectieuse, 
répondant a des types divers. Toutes les « tumeurs » ne se raltachant 
pas & un type connu et ressemblant aux sarcomes par leur struc- 
ture, mais s’en distinguant par leur évolution bénigne, ont été 
_ rejetées dans les sarcoides. C'est dire que ce groupe est un groupe 
d’attente réunissant des fails encore épars, mal classés et sans doute 
disparates: cliniquement, ils sont assez semblables, mais non iden- 
tiques (tumeurs petites multiples bénignes curables) ; anatomique- 
ment ils sont variés, mais toujours du méme ordre (réactions 
- conjonctiveet leucocytaire intermédiaires entre les lympho-sarcomes, 
les lymphadénomes et les « granulomes » inflammatoires). C'est 
done une syndrome anatomo-clinique 4 type non univoque. Les 
causes nous échappent encore sauf pour l'une d’elles, le sarcoide de 
Beeck ou lupoide de Beeck-Darier ; elles paraissent diverses et ce fait 


(1) Netssen. Schlesische Gesellschaft fiir Vaterliind. Cultur. Medizinische See- 
tion. 4 nov. 1892. 

(2) Veperer. Die Sarcomsporozen. Centralblatt f. Bacteriologie u. Parasit., 
1894, n° 21. 

(3) Juncens. Experimentelle Untersuchungsmethoden iiber die Aitiologie der 
-Sarcome. Centralblatt fiir Chirurgie, 1896, n° 31. 
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que des causes microbiennes diverses peuvent engendrer des lésions 
chroniques semblables n’est pas pour nous étonner, l'étude tout 
entiére des inflammations chroniques le prouve. 

Cette diversité impose une étude clinique et anatomique de 
chaque cas, et une révision de la nomenclature. Au fur et & mesure 
que des faits s'individualiseront de par la clinique, l’anatomie et 
l’étiologie, il sera nécessaire de les distraire du groupe des sarcoides 
puisque ce groupe est artificiel. limportera méme, pour éviter toute 
confusion, pour ne pas laisser retomber ces individualités dans le 
chaos des « sarcoides», de leur imposer des noms nouveaux tirés des 
caracléres qui ont nécessité leur séparation. C’est ainsi que le « gra- 
nulome infectieux » décrit par Boeck en 1898 sous le nom de sar- 
coide, par Darier sous le nom de lupoide, ayant été rattaché aux 
tuberculoses atypiques par Darier, ne doit plus faire partie des 
sarcoides; il ne faut plus le désigner sous le nom de sarcoide, mais 
l'appeler avec Darier « lupoide multiple bénigne disséminée », terme 
excellent qui rappelle ses affinités avec les lupus miliaires dissé- 
minés et que Boeck lui-méme a adopté. Il faut laisser au mot sar- 
coide sa signification primitive étymologique de néoformation owl 
logue au sarcome, signification consacrée par l’autorité de Kaposi. a 


tuberculide, tendance qu'il a aujourd’hui parce que deux de ses — 
type Beeck-Darier et type Darier-Roussy) ont été démontrés d’ori- 
gine tuberculeuse. Autrement dit, le mot sarcoide doit étre une éti-— 
quetle provisoire servant 4 désigner des faits encore mal connus, 
proches des sarcomes ; mais, dés que les types seront a 
précisés, il faudra les distraire du groupe artificiel, en changeant - 
leur dénomination. Cette révision s'impose, dit M. Darier, qui s’ac- * 
cuse lui-méme d’avoir appelé sarcoide le type anatomo-clinique si 
précis de nodosités hypodermiques tuberculeuses quiila dégagé avec 
Roussy et pour lequel il cherche une dénomination meilleure. Ce — a) 
travail peine commenceé est la suite du démembrement inauguré par 
Wolters qui, un des premiers, sépara du groupe de Kaposi les myco- 
sis fongoides. 

Si l'on veut un classement provisoire, nous reconnaitrons actuelle- 
ment trois groupes aux sarcoides (toutes les autres néoplasies étant _ 
éliminées, sarcomes, mycosis, etc.) : 4° Celles d’origine tuberculeuse: 
lupoide de Beeck-Darier et tuberculide a nodosités sous-cutanées de 
Darier-Roussy ; 2° notre lymphosarcoide ; 3° toutes les autres sar- 
coides encore confondues et non individualisées. L’étude de ces faits 
terminée, le mot de sarcoide disparaitra peul-étre, mais peul-étre 
restera-t-il quelques variétés de sarcomes qui alors mériteront vrai- 
ment le nom de sarcoide proprement dite. = — 
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C'est parce que notrecas est netlement individualisé par la gj. 


clinique et l’anatomie (a défaut de létiologie), que nous croyons bi 
utile de le désigner par un mot nouveau: lymphosarcoide, quj cu 
rappelle son origine et se couvre de l’aulorité de M. Darier qui nous pl 


a engagé a le choisir (1). n 

En résumé, il n'y a pas une, mais des sarcoides; la sarcoide n'est et 
pas une entité morbide. Les sarcoides sont des réactions lympho- ps 
conjonctives trés diverses et dues 4 des causes différentes, proches 
les unes des autres, par leur allure clinique et leur formule histo- 
logique, semblant reliéesentre elles par de nombreux intermédiaires, 
C’est une expression anatomo-clinique, englobant de nombreuses 
variétés de réactions inflammatoires, les différences s’expliquaat b 
sans doute par les différences de nature des causes, de leur lenteur L 
d'action, de leur degré de virulence. t 

Peu a peu quelques types se dégagent de ce groupe confus; il P 
importe de les classer et de les dénommer, et tous nos efforts doivent r 
tendre a préciser ces variétés par la clinique et l‘histologie, et, si l’on 
peut, par l’étiologie. 

Plusieurs points sont a retenir de cette étude critique : démembre- 
ment du groupe des sarcoides de Kaposi ; — restriction du terme 
de sarcoide au groupe / des sarcomatoses de Kaposi, groupe d’attente 
comprenant des faits analogues cliniquement : tumeurs bénignes 
multiples, semblables histologiquement, réactions lympho-conjonc- 
tives ; — nécessité de classer les variétés de ce groupe encore confus, 
de leur chercher des dénominations appropriées ; — séparation des 
fails bien précisés étiologiquement, tels que la lupoide, pour les 
raltacher a leur groupement naturel. 


VARIETE NOUVELLE DE SARCOIDE : LA LYMPHOSARCOIDE. 


Rouer..., Agé de 70 ans, terrassier, entre, en janvier 1906, salle Cazenave, 
lit n° 68, service de M. le D® De Beurmann a l‘hopital Saint-Louis. II est atteint 
d'un prurigo trés ancien des membres, et d'une éruption récente de petits 
nodules indolores dermiques multiples disséminés sur le trone, du type sar- 
coide. Il n’attire dailleurs l'attention que sur son prurit. 

C’est un beau et grand vieillard, un peu maigre, aux yeux vifs, qui parait 
plus jeune que son age. Son pére. vigneron tourangeau, est mort & 78 ans 
dune hernie étranglée, sa mére 4 72 ans, il ne sait plus de quoi. Il a été 
rarement malade. Il se porte bien et travaille encore; peut-étre est-il 
éthylique. 


(1) Nous ne saurions trop remercier M. Darier de sa constante bienveillance 4 


notre égard. Lui ayant soumis notre conception des sarcoides, nous avons eu le 
bonheur de Ja voir conforme a celle qu'il avait dégagée de ses derniéres études. 
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Le prurigo remonte a lage de 24 ans ; il débuta & la jambe droite et fut 
hientot suivi de petites pustules. I] aurait eu en méme temps des douleurs arti- 
culaires affectant surtout les genoux et qui durérent 15 mois. Il ne souffrit 
plus guére de ce prurigo et se grattait 4 peine. Il y a six mois survint une 
nouvelle atteinte. Le prurit s‘étendit aux deux jambes et aux deux avant-bras 
et, comme la premiére fois, fut suivi de l’éruption de petites vésico-pustules 
péripilaires 4 pus jaune contenant du staphylocoque, strictement limitée aux 
points de grattage et résultant sans aucun doute d’inoculations unguéales. 

Ason entrée, on voit, ala face antérieure de la cuisse et de la jambe, a 

| face postérieure de l’avant-bras, ces petites pustules disséminées le long 

»s stries de grattage. La peau est séche, un peu squameuse et pigmentée, par- 
semée de crotitelles de grattage. A la face postérieure du coude et de lavant- 
bras droit, elle est rouge, épaissie, quadrillée (placard de lichénification). 
Les vésico-pustules ont disparu en 6 jours par ouverture et application de 
teinture d’iode; le glycérolé au trois acides de Brocq a amélioré le prurit. Le 
prurigo est toujours resté localisé aux extrémilés, n’atteignant méme pas la 


racine des membres. 

La peau de la nuque est épaissie, quadrillée par de profondes rides (nuque 
nile). 

Le malade n’attache aucune importance a la récente éruption de petites nodo- 
sités sur le trone, car elles ne le génent pas et sont indolores. Cette éruption 


n'a rien de commun avec le prurigo; sa topographie est autre et il n’y a pas 
ie seule forme de passage. Elle aurait commencé il y a environ 4 mois 
tit a petit et insidieusement ; assez rapidement les élevures auraient 
teint leur taille actuelle. Elles sont nombreuses (plus de 100), dlisséminées 

sur tout le trone, plus nombreuses et descendant plus bas a la partie posté- 
‘ure; presque Loujours isolées et distinetes, elles se rapprochent rarement. 
rmant quelques groupes de 5 4 6 ou méme des ébauches de circination (?). 

Quelques-unes remontent jusqu’dla nuque: elles deviennent rares a la région 

lombaire et manquent sur la paroi abdominale antérieure. Les membres 

sont indemnes, sauf un seul nodule 4 la face antéro-externe du coude droit. 

Chacune est un petit nodule de 4 4 6 millimétres au plus, saillant et dur. 
de teinte rouge orangé, violacé et plus foncé au centre, diffus sur les 
bords ; ’épiderme intact, ni squameux, ni crotiteux, parait aminci au sommet 
et laisse transparaitre un petit point gris translucide de 4 2 millimetres, 
encore plus net la vitro-pression, analogue aun grain de lupusde Willan (qui 
pourtant est dordinaire plus gros, plus superficiel, plus orangé). Le nodule 
est en plein derme, fait corps avec Ja peau et glisse avec elle sur les plans 
profonds. La piqtire ne laisse rien sourdre et il faut une malaxation brutale 
et prolongée pour faire apparaitre une minuscule gouttelette de lymphe. L’in- 
dolence est absolue. 

Traitées parla liqueur de Fowler, les nodosités semblent régresser, mais 
le malade a quitté lhopital trop tot pour qu’on puisse aflirmer la guérison. 

Tous les appareils paraissent sains. Le sang est normal, il n'y a pas de 
tuméfactions ganglionnaires. 

On ne trouve aucune trace de syphilis. 

On ne note comme suspects de tuberculose qu'une sciatique vers 50 ans. 
qui aurait duré 2 mois, quelques rares rhumes, et un peu de respiration 
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rude et humée aux deux sommets, signes trop douleux pour qu'on puisse 
rien aflirmer. 

EXAMEN HISTOLOGIQUE (1). — La lésion est caractérisée par des amas tuber. 
culoides de cellules épithélioides avee cellules géantes, entourés d'une large 
zone de réaction lympho-conjonctive inflammatoire intense. 

La lésion est un petit nodule intradermique d'infiltrat cellulaire nette. 
ment circonseril; ce nodule est situé en plein derme au-dessous de l’épiderme 
qui a peu réagi et semble aminci, au-dessous de la couche sous-papillaire. 
La limitation du nodule est d'une grande netteté : brusquement réappa- 
raissent les faiseeaux conjonctifs du derme épais et entrelacés et les fibres 
élastiques. Le derme tout autour est normal et sans réactions inflamma- 
toires: il est parcouru de quelques trainées périvasculaires. 

Cet infiltrat est centré d'un gros nodule épithélioide et semé de quelques 
petits amas de cellules épithélioides souvent ordonnées concentriquement 
comparables aux follicules élémentaires tuberculeux avee parfois des 
cellules géantes. Ces pseudo-follicules présentent plusieurs particularités ; 
les cellules géantes différent le plus souvent de la cellule géante tuber- 
culeuse type, ce sont des plasmodes conjonctifs hypertrophiés (restant 
acidophiles), quelques cellules épithélioides sont douées de propriétés phago- 
cylaires, le centre de quelques-uns de ces follicules parait en désintégra- 
tion fragmentaire sans polynucléose. 

En dehors de ces amas épithélioides, Vinfiltrat est lymphocytique et con- 
jonctif, par réaction inflammatoire simple du stroma conjonctif et des 
capillaires. 

ll faut noter Vintensité de cette réaction conjonctive aboutissant 4 la 
formation de nombreuses cellules multinucléées géantes, & de trés nombreuses 
karyokinéses, et la formation locale d’éosinophiles aux dépens des lympho- 
cytes. 

Biopsie. —Fixation iodochlorure de Dominici. Eosine orange bleu. Héma- 
toxyline-éosine, orange ; Prenant; Van Gieson; oreéine Bleu, tannin orange; 
Gram ; Ziehl). 

En un point Vinfiltrat nodulaire intradermique semble s’étre fait autour 
de la partie moyenne d'une gaine folliculaire pileuse intacte de méme que 
sa glande. L’infiltrat s'est creusé dans le derme unelogette & l’emporte piéece, 
sa netteté de contour sans phénoméne de compression ni d’invasion, montre 
une « fonle colliquative ». 

Le nodule intradermique est formé de deux parties : un stroma, et descel- 
lules infilirées dans ce stroma (cet infitrat a deux aspects, le premier diffus, 
le deuxiéme ordonné folliculaire). 

Ce stroma est a la fois fibrillaire par les fines fibres de collagéne et cellu- 
laire par les anastomoses des prolongements protoplasmiques des cellules 
conjonctives en réaction inflammatoire. 

Les épais faisceaux collagénes du derme ont disparu, écartés et dissociés 
par loedéme et la prolifération des ceilules fixes, il ne reste que de trés 
lines fibrilles collagénes entrelacées formant un réseau a trés petits mailles 

(1) Fait au laboratoire de M. Sabouraud, sous la direction et avec l'aide puir- 


sante de notre maitre Dominici, & qui nous ne saurions trop exprimer notre 
reconnaissance. 
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irréguliéres (loi de Dominici sur le processus atrophique du collagéne a la 

suite de Vhypertrophie des cellules conjonctives et la reconstitution de wi 

protoplasma ; ; la réciproque est vraie). 

En plusieurs points ces trés fines fibrilles se gonflent, deviennent translu- 7 

les restant acidophiles (dégénérescence fibrinoide). 

Les fibres élastiques ont disparu, on ne retrouve méme pas de granulations — 
d‘élastine. 

Les cellules conjonctives sont en réaction inflammatoire simple, intense. 
Elles sont tumétiées dans toutes leurs parties el polygonales, leur noyau, gros, 

ste clair et est centré d'un gros nucléole, le protoplasma est réticulaire 
euolaire. basophile, les prolongements nettement visibles sétendent au 

oinet s'anastomosent entre eux. Ces cellules s‘étalent, se moulent sur 
ibrilles conjonctives. 

Le stroma résulte done de cette intrication des fines fibrilles (roses) du col- 
lagéne et des anastomoses (bleues) des cellules conjonctives, et c'est dans ces. 
mailles que se logent les cellules de Vinfiltrat. 

La réaction inflammatoire des cellules conjonclives peut aller au dela et— 
lon note : 4° des mitoses avee ou sans granulalions 6; 2° la réaction avec 
granulations 6 sans mitoses; 3° la libération des cellules fixes; 4° la multi- 
plication des noyaux et aecroissement du protoplasma, aboutissant a la 
formation de ee/lules géantes ; 5° de la phagocytose. 

Les mitoses sont excessivement marquées et portent sur des cellules con- 
jonctives hypertrophic¢es fixées ou libérées de leurs attaches. Leur protoplasma 
renferme des grains basophiles (6 d’Ehrlich) qui doivent étre considérés 
jusqu’a plus ample information comme des produits de désintégration du 

oplasma basophile en petits blocs chromoplasmiques doués d’aflinités.— 
1arquables pour les colorants basiques. 

Ces karyokinéses sont simples ou multipolaires, tantot achevées, tantot 
plement indiquées par une anse chromatinienne séparant le noyau. 
phase). 

ll est d'autres cellules dont la taille est égale & celle des plus grosses 
lules germinatives du tissu lymphoide et dont le chromoplasma est dis- 

post en un réseau délicat formé de grains juxtaposés en séries linéaires el 
fortement teintés de violet par les bleus (réseau chromoplasmique formé de | 
granules placés bout 4 bout). Ce ne sont point des précipitations accidentelles 
car des décolorations progressives montrent leur persistance et leur intense 
basophilic (granulations 3). 

Quelques cellules se détachent du réseau collagéne, rétractant leurs pro- 
longements protoplasmiques et devenant ovalaires. On surprend tous les 
intermédiaires entre la cellule fixée et libre et il n'est pas rare de voir une 
de ces cellules arrondies encore fixée par un seul prolongement "aaa 
mique. Ces cellules libérées deviennent partie intégrante de Vinfiltra 

autres grossissent encore davantage tout en gardant les a de 
la cellule conjonctive irritée, e’est-a-dire restant polygonales et conservant 
leurs prolongements protoplasmiques: leurs noyaux se multiplient et ces 
divisions aboutissent a la formation de cellules géantes multinucléées a 


(1) Nucléole hypertrophié mais moins volumineux que ceux des cellules multi- 
nucléées des sarcomes. 
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noyaux parfois trés nombreux. Ces noyaux, grands ovalaires ct clairs, 4 
nucléole hypertrophié, sont disséminés irréguliérement dans un protoplasma 
spongieux basophile (4). 

On saisil toutes les transitions entre la cellule conjonetive mononuclige 
et ces cellules géantes, rien ne les distingue que la taille et le nombre des 
noyaux. 

On note de trés rares figures de macrophagie : phagocytose de cellules 
conjonctives fixes ou libres englobant un globule rouge ou plus rarement un 
lymphocyte. 

Infiltrat cellulaire. — Dans le stroma fibrillaire et cellulaire a mailles 
étroites se logent des cellules diverses. 

Cet infiltrat est assez semblable sur la plupart des coupes; mais, sur plu- 
sieurs, au centre du nodule dinfiltration se détache une formation psendo- 
folliculaire trés spéciale. Cette formation est done entourée de toutes parts 
par Vinfiltrat. 

En dehors du follicule, Vinfiltrat est formé avant tout de lymphocytes, 
puis de cellules conjonctives libérées devenues grands mononucléaires, et de 
rares plasmazellen et mastzellen. Nombreuses sont les formations d'éosino- 
philes in situ aux dépens des lymphocytes. II n'y a pas un seul polynueléaire 
neutrophile, 

Les lymphocytes sont les plus nombreux, trés reconnaissables a leur petite 
taille, leur noyau rond, dense, 4 grains de chromatine fins serrés, leur mince 
bordure protoplasmique. 

Les cellules conjonctives libérées sont encore proches des fibres coilagénes 
qu elles viennent de quitter, elles sont grosses, ovalaires, leur noyau, gros, 
clair, est ponetué de gros grains de chromatine dispersés, leur protoplasma 
est & peine basophile, parsemé presque toujours de granulations 6, les karyo- 
kines 

Ca et la de trés rares mastzellen ovalaires & noyau foneé, criblées de gra- 
nulations y plutot fines, assez réguliéres et trés serrées. 

Les plasmazellen sont exceptionnelles et isolées, reconnaissables souvent 
plus 4 leur noyau qu’a leur protoplasma déformé. 

Les éosinophiles sont nombreux, résuliat de la transformation in situ de 
lymphocytes (Dominici). Le protoplasma de ces lymphocytes s'est accru el 
a élaboré les granulations « (orangeophiles), le noyau reste dense, fortement 
coloré; d'abord unique, il se lobe et peu & peu aboutit au polynucléaire éosi- 
nophile par un mécanisme tout a fait différent de lévolution myéloide (2) 
(Dominici). Souvent on peut reconnaitre qu’avant d’étre éosinophile, la 


‘s sont nombreuses. 


(1) La cellule géante tuberculeuse fype est plus grande, plus réguliére, moins 
polygonale; ses noyaux sont moins gros, plus réguliérement disposés en couronne 
ala périphérie sur un ou deux rangs, moins chromatiniens: le protoplasmaest 
moins granuleux, son centre est en fonte grumeleuse (et non homogéne). Pour 
tant il en est ici qui ont tous les caractéres de la cellule géante tuberculeuse 
avec sa couronne réguliére de noyaux et son centre nécrosé acidophile. 

(2) Dans l’évolution myéloide, la cellule embryonnaire 4 noyau dense, commence 
par devenir un myélocyte basophile homogéne (non granuleux) & noyau large 
et clair, qui plus tard élabore des granulations a, puis peu 4 peu se transforme 
en polynucléaire granuleux en contractant et lobant son noyau. 
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granulation « est dabord basophile, puis a une affinité neutrophile, avant 
‘atteindre son stade terminal ¢osinophile ou mieux orangeophile (Dominici). 
La plupart des rares plasmazellen subissent une transformation érythro- 
hile dégénérative trés particuliére non encore décrite et que Dominici a 
rencontrée dans d'autres processus. Cette transformationest caractérisée par 
hypertrophie dela cellule et par la fragmentation du protoplasma en bloes aci- 
pphiles homogénes arrondis (parfois polygonaux), trés inégaux, de 2 a 12 
1s boules intraprotoplasmiques sont séparées par des travées de proto- 
asma normal basophile qui, avec laccroissement des boules, deviennent 
» plus en plus étroites, et & la‘tin invisibles. La cellule se réduit alors au 
yvau caractéristique de la plasmazelle entouré de 4 4 20 boules acidophiles. 
La membrane peut méime éelater et répandre ses bloes, qui pourraient 
simuler des globules rouges. Ces blocs se distinguent des granulations éosi- 
nophiles par leur irrégularité de taille et de contour et ’énorme volume de 
ertains d’entre eux et des globules rouges par leur taille, leur forme sphé- 
rique ct leur moindre acidophilie. Un stade de basophilie précéde cette acido- 
philie qui est éosinophile, car par les verts (méthode de Prenant) nous les 
avons vus rester teintés de rouge. 
Cet infiltrat est partout assez semblable. En résumé done dans le fin réseau 
: fibrilles fines rosées collagénes, le long desquelles s’allongent des cellules 
onjonctives tuméfiées bleues 4 prolongements anastomosés, mononucléées ou 
géantes, se disséminent li des lymphocytes assez nombreux, 2 43 par maille, 
i une cellule conjonctive libérée. Les karyokinéses sont nombreuses et 
‘aucoup de ces cellules sont chargées de granulation 6. Des éosinophiles, 
les cellules géantes tranchent sur le fond. Au premier abord une grande 
liversité daspect, en réalité deux séries cellulaires, conjonctive et lympho- 
eytique, avec leurs tranformations. 
Formation folliculaire tuberculoide. — Un peu profondément et latérale- 
ment vers le centre de lintiltrat, tranche en rose surle fond bleu basophile 
e formation arrondie pauvre en lymphocytes, formée de cellules conjonc- 
es en réaction épithélioide, nombreuses, agglomérées et anaslomosées. 
rfois ordonnées autour de cellules géantes plus ou moins typiques. Elle est 
entourée d'une zone lymphoide externe, formée de lymphocytes trés serrés. 
Son centre est en désintégration ; on reconnait done les 3 zones d'une forma- 
m tuberculoide. (Planehe X1, fig. 2.) 
Ce sont des cellules conjonctives tuméfiées et grosses, polygonales ou 
siformes, 4 bords nets, & noyau ovalaire allongé, parfois incurvé, pale a 
gros nucléole, & protoplasma homogéne acidophile. Le réseau chromatique 
inoyauestparfois si peudéveloppé que le noyau clair serait 4 peine reconnu 
sansle grosnucléole acidophile. A cotéde ses grosses cellules polygonales, on en 
it de plus fines trés étroites mais trés longues, & noyau trés allongé et plus 
ncé. Toutes sont serrées les unes contre les autres et s’anastomosent, for- 
mant des mailles si étroites qu’elles sont a peine perceptibles, et contenant 
ci et la de rares lymphocytes. Elles semblent en plusieurs points former 
des nodules concentriques centrés ou non d'une cellule géante atypique. Le 
centre de ce gros amas épithélioide est le siége d’une ébauche de dégéné- 
rescence gommeuse, c’est-i-dire de nécrose acidophile des cellules conjonctives 
sans intervention de polynucléaires neutrophiles; on note de la dégénérescence 
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librinoide et fragmentation des fibrilles de collagéne. Ca et 1a une de evs 
cellules acidophiles apparait ronde, sans prolongements, difficile a distinguer 
dun macrophage. Peu d’éléments se mélangent a cet amas épithélioide. 
quelques lymphocytes, et d’exceptionnels ¢osinophiles, tous en dégéné- 
reseence et pyknose, qui ont été englobés et vont disparaitre. Il n'y a pas de 
polynucléaire neutrophile, et plus traces de vaisseaux. 

On croit en certains points apereevoir des cellules épithélioides en réaction 
macrophagique. 

La limite de cet amas épithélioide est assez nettement tranchée; on |p 
reconnail a la réapparition en grand nombre des lymphocytes qui forment Ja 
zene lymphoide ou externe de la formation tuberculoide, a la présence de 
quelques éosinophiles, 4 la disparition des cellules agglomérées épithélioides 
(roses) remplacées par de rares cellules conjonctives irritées (bleues). 

\ coté de ce gros follicule principal on note @autr points ot cette réae- 
tion épithélioide s\¢bauche et forme d* petits amas. Les cellules épithélioi- 
des s'anastomosent par petits groupes quelyuefois centrés d'une cellule 
géante; ily adone des intermédiaires entre lacellule conjonctive en irritation 
simple basophile et la cellule épithélioide (transformation homozéne acido- 
phile). Le gros amas épithélioide central n’est que le degré maximum de ces 
agglomérations de cellules épithélioides, ailleurs disséminées. L’un de ces 
amas, centré une cellule géante tuberculoide, est de tout point semblable 4 
un follicule tubereculeux (Planche XI. fig. 3). 

Vaisseauz. — On ne constate que d’assez nombreux petits capillaires san- 
guins (et quelques lymphatiques); leur paroi conjonctive collagéne se détache 
en rose sur Vinfillrat, les eellules endothéliales sont tuméfiées, exceptionnel- 
lement détachées, oblitérant la lumiére; la lumiére étroite est remplie de 
quelques globules rouges. de polynucléaires neutrophiles et lymphocytes ; 
les cellules conjonctives périthéliales sont en réaction inflammatoire, de 
méme que les eellules du stroma, sans fenestration de la paroi conjonctive. 
En résumé, endo et périeapillarite, polynucléose neutrophile intra-vaseu- 
laire. Pas de dilatation. 

Peut-étre note-t-on en certains points des formations de néocapillaires 
(cellules plasmodiales perforcées). 

L'épiderme est intact, mais la partie de la gaine épidermique du follicule 
pileux, aecolée & Pun des edtés du nodule, a une réaction trés particuliére de 
ses cellules épidermiques : la fibrillation plasmodiale. Les cellules malpi- 
deviennentirréguliéres et étoilées, elles rompent 
la plupartde leurs fines anastomoses protoplasmiques normates et ne s‘anas- 


lomosent plus que par de larges travées protoplasmiques peu nombreus 
prolongements des angles de la cellule. Elies sont en outre parcourues par de 
trés longs et trés fins filaments foneés acidophiles qui relient aussi plusieurs 
cellules el dessinent un treillis irrégulier. L’apparition ou plutot la mise en 
évidence de ces filaments intraprotoplasmiques, qui semblent nailre des 
bords épaissis des cellules (élaboration de leur membrane d’enveloppe?). 
précéde Pétirement et la rupture des fines et multiples anastomoses normales 
intercellulaires; on Jes voit done parcourir des cellules malpighiennes 
normales ayant conservé leur forme polygonale et toutes leurs anastomoses. 

On note quelques cellules & novau contracté, trés foneé, A gros grains de 
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chromatine serrés, entouré d'une large auréole incolore — et de trés rares 
inclusions de petits blocs cornés (dyskératose); la leucocytose intra-épithé- 


we est presque nulle. 


RECHERCHES BACTERIOLOGIQUES. — La recherche de parasites sur coupes par : 
Gram, le Ziehl, Jes bleus a donné des résultats négatifs. vo 
Les cultures par frottis sur gélose des moitiés d'un nodule incisé en con — 
t 


ilieu ont également donné des résultats négatifs. 

Les inoculations ont donné des résultats négatifs, les deux moitiés ayant 

é incluses sous la peau de deux cobayes. Le premier cobaye, sacrifié au 
out de 8 semaines, le deuxiéme au bout de 5 mois, étaient indemnes. ko ke 


Diacnostic. Il importe de scinder les diagnostics clinique et 
histologique, car la clinique faisait penser aux lupoides el méme au 
pseudo-idradénome éruptif; Vhistologie au contraire attirait 


tention sur des néoplasies que la clinique avait repoussées, lympho- 


sarcomes, mycosis. 
Diagnostic clinique. — Il fut a la fois facile et difficile: facile __ 
w il apparut que cette éruplion se distinguait de toutes les autres, 


lifficile car elle pouvait étre un de ces fails de passage entre les — 
sarcoides de Boeck et les lupus miliaires disséminés. Aux sarcomes, ood 
1u mycosis fongoide, aux leucemies, il ne fallait guére songer; 
s hypothéses d’acné chronique, déruption médicamenteuse, de 
seudo-idranénome, de lépre, de syphilis furent écartées. Seul le oa 

ignostic des lupoides (sarcoide de Beeck), des lupus miliaires 
lisséminés ou de leurs intermédiaires vers certaines formes alypi- 
jues de papulo-nécrotique, mérite de nous arréter. 

Pour ce qui concerne le diagnostic avec la lupoide de Bock- 
Darier, de age et du sexe on ne peut rien conclure. 

Bien qu’en topographie, il ne faille attacher d’importance qu’aux 
disposilions invariables elsystématiques, larépartition estdifférente. 


semble cependant débuter de préférence par les membres... les — 
diverses parties du corps peuvent étre simultanément intéressées... 


génilaux, oa « elles simulent a s’y méprendre le chancre induré ». 
Nos néoplasies sont, au contraire, presque exclusivement thora- 
iques, tres nombreuses a la face dorsale, nombreuses a !a face 
ntérieure ; elles ne descendent pas au-dessous de l'ombilic, 


pargnent complétement le visage, atteignent 4 peine la nuque et 


sont exceplionnelles aux membres. in ve > 
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La sarcoide de Beeck est constituée par des nodules profondément 
enchissés dans le derme, saillants, arrondis ou ovalaires ; leurs 
bords sont nets, exceplé au cuir chevelu; ils sont rouge vif au début, 
bientOt rouge violacé, presque ecchymotiques, finalement jaunes 
ou bruns; a la face ils sont trés particuliers, la bordure est saillante, 
jaunatre; le centre, un peu déprimé, est bleuatre, parcouru par des 
vaisseaux dilatés. Leurs dimensions oscillent entre d’assez jm. 
portantes limites; 4 coté de nodules miliaires on en voit de volumi- 
neux, 4 contours irréguliers, atleignant jusqu’é 20 millimétres. Leur 
aspect est variable ; les gros nodules ont souvent 4 leur centre une 
crodtelle adhérente et noiratre et s'entourent d’« une zone érythé- 
mateuse légérement suintanle et squameuse ». 

Leur consistance est tout d’abord fibreuse, puis se ramollit ; ils 
ont tendance 4 s‘étendre vers la périphérie et s’affaisser au centre. 
Jamais ils n'y a uleération ; leur affaissement laisse une cicatrice 
déprimée, amincie et souple, d’abord rouge et brillante, qui peu a 
peu devient blanc mat. 

Des macules se mélangent aux papules de méme teinte qu'elles. 
Elles sont de « formes et dimensions tout a fait irréguliéres, leurs 
bords sont peu nets et diffus. L’éruption de la sarcoide de Beck 
est done trés polymorphe et l'on comprend la dénomination de 
tuberculide multiforme donnée par Balzer et Alquier. 

Au contraire, l'aspect, les caractéres de nos néoplasies sont uni- 
formes, quel que soit leur siége (cuir chevelu prés de la nuque), 
méme aspect, presque méme taille, ce sont de petits nodules arrondis 
de 44 5 millimétres, saillants, hémisphériques, rose pale a centre 
plus foncé, a bords nets. La surface est lisse, jamais squameuse ni 
crodtelleuse. Leur centre est translucide. Il n’existe pas de macules. 
L’éruption est done trés monomorphe. 

L’évolution des deux processus semble différente, bien que toutes 
deux soient bénignes et surviennent chez des sujets paraissant 
indemnes de toute tare héréditaire ou personnelle. 

La sarcoide de Beeck n’atteint que lentement sa période d'état; sa 
marche est chronique, de durée indéterminée, parfois accidentée de 
poussées aigués, qui surviennent souvent sans cause. Et surtout, les 
divers éléments n’évoluent pas simultanément, ils se développent au 
contraire chacun pour son propre compte; ce n’est pas la maladie 
qui présente une période de début, d'état et de réparation, cest 
chacune des néoplasies ». A cdté de petits éléments éruptifs de la 
période de début, on trouve des macules et des papules de la pe- 
riode d'état, des cicatrices terminales. C’est la un fait capital. 

Nos néoplasies au contraire ont eu une évolution plus rapide et 
ont toutes évolué simultanément, elles sont toutes de méme 
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Toutes deux sont indolores, tout au plus prurigineuses; elles ne 
retentissent pas sur l'état général, la lésion cutanée résume toute la 
maladie (1). Cependant la sarcoide de Beck engorge souvent les 
ganglions indemnes dans notre cas. 

En résumé, si les points de contact entre la sarcoide de Bock et 
nos néoplasies sont multiples, l'identification clinique est pourtant 
impossible. Elles se rapprocheraient encore plus de certains lupus 
miliaires disséminés persistants post-rubéoliques (Du Castel). 

Diagnostic anatomique. — L’histologie s’ajoute a la clinique pour 
distinguer la /upotde de Boeck-Darier et la lymphosarcoide. 

Dans la lupoide, « la néoplasie, dit Boeck, forme des foyers irré- 
guliers, bien limités, disséminés dans toute l'épaisseur du derme, 
siégeant dans les espaces périvasculaires. Ils sont formés de cellules 
épithélioides, qui dans les parties récentes ont un noyau bien coloré 
etun nucléole. Dans les parties anciennes leurs novyaux deviennent 
plus clairs et plus gros, les nucléoles plus évidents ; il se produit 
quelques cellules géantes. Enfin un certain nombre dégénérent en 
fournissant des granulations colorables qu’on pourrait confondre 
avec les microbes; le tissu néoplasique parait moins dense et les 
cellules restantes, riches en proloplasma, forment un réseau par 
leurs prolongements anastomosés... Des fibres élastiques s’arrétent 
brusquement au niveau des foyers cellulaires sans y pénétrer. Il y a 
quelques mastzellen dans les amas les plus récents seulement; 
pas de cellules plasmatiques, presque pas de figure de karyo- 
kinése ». 

Darier précise davantage. La néoplasie de la lupoide est cons- 
tituée « d’amas et boudins d'infiltration cellulaire, paraissant logés 
dans les espaces lymphatiques périvasculaires, qu’ils distendent 
au point de remplir presque tout le chorion au niveau du nodule ». 
Ce sont des néoformations tuberculoides avec dégénérescence 
épithélioide considérable, caséification et rares cellules géantes; 
« au centre des tractus on note de la dégénérescence granu- 
leuse ». A edté de ces formations « spécifiques » on voit des 
trainées de nodules lymphoides (de tuberculose atypique). Tout 
autour, les travées qui séparent les infiltrats cellulaires sont 
indemnes, « absolument normales, sans traces de réaction inflam- 
matoire ou de dégénérescence ». En résumé, formations tubercu- 
loides, mais absence de vrais follicules tuberculeux typiques et 
rareté des cellules géantes. 

Dans notre lympho-sarcoide, il y a un nodule globuleux unique a 
bords brusquement arrétés; une réaction conjonctive intense avec 
karyokinéses nombreuses, élaboration de granulations 3 et cellules 
multinuclées ; une réaction épithélioide moins prononcée, plus dissé- 
minée, moins compacte, moins ordonnée, quoique souvent réunie en 
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follicules tuberculoides (mais il n’y a pas de bordure d’envahisge- 
ment, pas d’aspect de lutte au pourtour); transformation locale des 
lymphocytes en éosinophiles; transformation érythrophile des plas. 
mazellen. 

L’histologie faisait encore penser a des processus que la 
clinique avait d’emblée ¢liminés: carcinomatose culanée, lymphosar- 
comes, pseudo-leucémie ou lym phadénomes aleucémiques, mycosis 
fongoides. La discussion de ces types est nécessaire a |'individua- 
lisation dela lymphosarcoide. 

Fendt sépare des sarcoides les carcinomatoses culanées; il en 
connait deux cas, un de Herxheimer qu'il publie, l'autre de Max 
Joseph, désigné d’abord sous le nom de «sarcoide» et qu’il rattache 
a l’épithéliomatose aprés une longue et trés judicieuse discussion. 

Ces disséminations épithéliomateuses cutanées (carcinome lenti- 
culaire cutané) sont secondaires & une tumeur épithéliale primi- 
tive. L’évolution est rapide, progressive et mortelle, non enrayée 
par la thérapeutique. A l’autopsie, on trouve la tumeur primitive 
et de nombreuses métastases cutanées et viscérales. 

Dans le cas de Max Joseph, les tumeurs cutanées furent précédées 
d’une néoplasie gastrique : Le malade avait souffert plusieurs mois 
auparavant de troubles gastriques marqués et a l’'autopsie |’estomac 
était petit, sa paroi trés épaisse était le siége d'une infiltration diffuse 
blanchatre épaisse de 8 a 12 millimétres (limite plastique ?); la 
premiére tumeur culanée apparuta lépigastre. 

Dans le cas de Fendt (p. 230), l’éruption cutanée fut secondaire a 
une tumeur du sein. Les nodules cutanés étaient carcinomateux, 
malgré qu’ils aient présenté un certain degré de régression (ce dont 
rendit compte la dégénérescence hyaline constatée histologique- 
ment). 

Le diagnostic histologique est parfois le seul possible, car au 
début la tumeur primitive peut étre méconnue et l’évolution parait 
identique a celle des sarcoides. La formule histologique est: infiltra- 
tion diffuse de cellules du type épithélial (Herxheimer), grosses 
cellules & gros noyau pale vésiculaire & un ou deux nucléoles, 
entouré d'une zone étroite incolore qui le sépare de la mince bordure 
de protoplasma peu coloré ; mélées a elles sans ordre, plusieurs sont 
dégénérées, leur noyau rétracté pyknotique est trés fortement coloré, 
le protoplasma contient des granulations métachromatiques irrégu- 
liéres, le noyau est entouré d'une mince zone incolore. Fendt a nolé 
dans la lumiére de quelques vaisseaux de ces grosses cellules épithé- 
liales, preuve de leur apport métastatique. 

En résumé, le diagnostic est facile; il se base sur l'existence de: la 
tumeur primilive antérieure, la dissémination cutanée secondaire, la 
marche progressive, la structure histologique. 
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Le lymphosarcome, trés différent cliniquement de la lymphosar- 
coide, ne lui ressemblerait que par sa réaction lympho-conjonctive 
intense (1). 

Cette tumeur conjonctive (sarcome alvéolaire de Billroth, carcinome 
réticulé de Malassez) est composée d’éléments trés inégaux poly-— 
morphes, cellules rondes et petites, fusiformes ramifi¢es, quelques- _ 
unes volumineuses, de cellules géantes chorioplaxes d'Unna, logées > 
dans un stroma qui est soit un réticulum adénoide, soil a travées 
conjonclives plus larges. Ces variations s‘observent parfois méme 
dans une tumeur, si bien qu’on les a pris, suivant les points, pour . 
des sarcomes, carcinomes, lymphadénomes. Des cellules ont le type 3 

néoplasique. Les karyokinéses sont nombreuses, multipolaires. Les a 
vaisseaux sanguins ont des parois distinctes, mais dépourvues de 
fibres élastiques. 

Dans la lymphosarcoide, !e processus n’est pas diffus, la pie a 
conjonclive reste du type inflammatoire, c’est-a-dire que les celluies 
conjonctives ne prennent point le type sarcomateux & noyau énorme 
parfois bourgeonnant, a nucléole géant (dégénérescence chromati- 
nienne maligne); les karyokinéses multipolaires sont exception- 
neiles. 

Les lymphadénomes (sans leucémie) qui, on le sail, ne forment pas | 
non plus un groupe homogéne, sont susceptibles de disparition | = 
spontanée comme les sarcoides ; histologiquement ils se distinguent 
de la lymphosarcoide par leur diffusion, leur identité de structure: 

infillrat a méme aspect partout, tantét infiltration de cellules 
rondes isomorphes embryonnaires dans un réticulum adénoide sans -r 
réaction inflammatoire ni transformation en plasmazellen (lympha- 
dénome pur), tant6t prédominance de la réaction du tissu conjonctif | 
suivant un mode de réaction inflammatoire non phlegmasique, — 
minorité des cellules rondes lymphatiques tantOt mélange a la 
réaction lympho-conjonctive de phénoménes inflammatoires 
exsudat, edéme, diapédése de polynucléaires, et afflux de 
rouges, thromboses vasculaires (lymphadénome symptOme ou de 
réaction secondaire de Dominici). 

Il n'y a ni la stricle limitation, ni le polymorphisme cellulaire de | ri 
la lymphosarcoide. 

Les Jésions cutanées de la /ymphadénie cutanée avec leucémie — 
sont de types divers : nodosités rouge violacée inégales, rares, 
ou nombreuses et coalescentes, irréguliérement disséminées et 
presque toujours molles, profondes et noyées dans une tuméfaction 


1) Voyez De Bevamann et Govceror. Lymphadénome primitif ulcéré de la lévre — 
¢ surinfection secondaire. Annales de Dermatologie, 1906, p. 172. — De Beur-— 
WANN ef Govcenor. Lymphadénomes cutanés primitifs. Annales de Dermatlologie 
el Syphiligraphie, mars 1906, p. 281. - 
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diffuse (1); ou papules planes polygonales, luisantes, dures, rouges 
ou pales, disposées en séries linéaires (2). Toujours elles ge 
développent (parfois de trés bonne heure et le plus souvent 4 |g 
face) chez des malades alteints de manifestations ganglionnaires 
multiples avee lymphocythémie. 

Histologiquement, c'est une infiltration cellulaire monomorphe 
étendue, diffuse, lymphocytique, dans un réticulum délicat, situs 
dans la partie profonde du derme et envahissant de 1a l’hypoderme 
et le derme de la profondeur a la superficie (pas de myélocytes 
Leredde). 

Sijusqu’'ici la différenciation a été facile, elle devient plus délicate 
avec le processus histologique du mycosis fongoide, si différent 
cliniquemvnt, mais trés proche (quoique nettement distinct) histolo- 
giquement. 

L’infiltrat, dans cette affection, débute par la couche sous-papillaire 
et les papilles, il est diffus, peu serré, cloisonné de travées conjone- 
tives denses et entouré a sa limile de foyers isolés. L’aspect 
est trés polymorphe : on voit des cellules conjonctives hypertro- 
phiées, anastomosées mais non en réaction inflammatoire (Dominici), 
a noyau pale et protoplasma-acidophile, de trés nombreuses plasma- 
zellen imparfaites de Unna (dérivant des lymphocytes d’aprés 
Darier) avec cytolyse d’Unna analogue a la clasmatose de Ranvier, 
des lymphocytes, des plasmazellen, des éosinophiles, des cellules 
géantes, etc. 

Le réseau est adénoide, mais, en dehors des points maxima de 
l'infiltration si diffuse, les faisceaux conjonctifs ne sont pas dissociés; 
au contraire ils sont épaissis formant des travées acidophiles qui 
réduisent les interstices normaux conjonctifs. « Le tissu conjonctif est 
passif », dit Unna. 

L’épiderme présente les nids si caractéristiques de Darier, logettes 
creusées dans le corps muqueux et contenant lymphocytes et 
plasmazellen. 

Les vaisseaux, toujours trés lésés, présentent souvent des dilatations 
ampullaires. 

Quelque ressemblance qu'il y ait par la composition et le polymor- 
phisme de l’infiltrat, par la substitution sans compression ni réaction, 


(1) Nexam. Ein Fall von Leukwmia Cutis. Monatshefte fiir praktische Derma- 
tologie, 1897, t. XXV, p. 625. 

Ein Fall vonleukwmischen Tumoren der Haut. Archiv Dermatologie, 
t. XLVI, p. 185, 1899. 

Pinxus. Ueber die Hautveriinderungen bei lymph. Leukwmie. Archiv f. Derma 
tologie, 1899, t. L, p. 37 et 177. 

(2) Hatvopeau et Larrrrre. Notes sur un cas de lymphodermie médiane de la 
face. Société frangaise de Dermatologie, 1898. Annales de Dermatologie, 18%, 
p. 236 et 340. 
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LYMPHOSARCOIDE 


del'infiltrat au tissu conjonctif, le mycosis se distingue delalympho- __ 


sarcoide par la grandeur et la diffusion des lésions, le début dans la 
couche sous-papillaire, l’évolution des lésions (extension, ulcé-— 
ration, etc.), la cytolyse des plasmazellen, l'absence de réaction inflam- 
matoire conjonctive si intense de la lymphosarcoide et l’absence de — 
formations folliculaires épithélioides tuberculoides, la présence des 
nids de Darier et les dilatations vasculaires. 

On peut résumer cette différenciation en disant que clinique-— 
ment la lymphosarcoide se rapproche des lupus miliaires dissé- 
minés, et qu’histologiquement elle est proche du mycosis fongoide, 
et de certains lymphosarcomes d’une part, de la lupoide de Boeck- | 
Darier d’autre part, mais qu'elle se distingue nettement de tousces faits 
et semble un type nouveau clinique et anatomique. Si nous osons 
eréer ce type, c'est grace 4 la confirmation que nous ont donnée 


M. De Beurmann et M. Darier. 


PLACE DE LA LYMPHOSARCOIDE DANS LES REACTIONS LYMPHO-CONJONCTIVES. 


Laclinique et |‘histologie nousimposent! d'une réaction lym pho- 
conjonctive infectieuse, la détermination éliologique nous échappe et 
ce n'est que par analogie que nous la rapprochons de la lupoide de 
Beck-Darier tuberculose atypique, el du mycosis fongoide processus 
infectieux encore inconnu, plus encore de ces tuberculoses atypiques 
enraison des formations épithélioides tuberculoides si particuliéres. 
Cest donc une inflammation chronique tuberculotde (cellules épithé- 

ides et géantes groupées en follicules) @ réaction conjonctive 

ubérante, probablement tuberculeuse, mais peut-étre aussi due a 
une cause encore inconnue, car on sait que d'autres infections chro- 
niques peuvent créer la cellule géante et la cellule épithélioide, dont 
le groupement peut aller jusqu’é ressembler au follicule tuber- 
culeux, Si ce type reléve dela tuberculose, il constitueraitun nouveau 
type de tuberculose atypique 4 follicules épithélioides et cellules 
géantes alypiques, réaction conjonctive périfolliculaire exubérante. 
Peut-étre trouvera-t-on les faits de passage qui permettront l’assi- 
milation. 

Quelle que soit la cause inflammatoire chronique, peut-on en déter- 
miner la place dans la série des réactions lympho-conjonctives ? Il 
nous semble qu’on peut! 'intercaler entre des réactionsinflammatoires 
incontestées telles que la lupoide de Boeck-Darier (tuberculose 
atypique) et les lymphadénomes de réactions secondaires que nous 
avons décrits, tout proches des lymphadénomes vrais (tumeurs). Si 
l'on prend l’exemple d’une des inflammations chroniques les mieux 
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+ (1) Nous devons ces clichés a l’obligeance de M. le Dr Nome. a 


étudiées dans ses processus atypiques, la tuberculose, on voit qu'une 
méme cause peut provoquer tous les degrés de réactions inflam. 
matoires lympho-conjonctives, depuis le follicule spécifique jusqu’a 


Vinfiltrat lymphocytique non _ spécifique (lymphadénome) 
passant par Ja lupoide ou sarcoide de Beck-Darier et des rége- 
tions analogues a la lymphosarcoide. C’est la un exemple nouveay 
de ce qu’on peut appeler avec Dominici l'unité de réaction du sys. 
téme lympho-conjonctif devant l'inflammation. 
EXPLICATION DE LA PLANCHE XI. 
Fig. 1. (Objectif BB de Zeiss) (A). 
Nodule d’infiltration cellulaire situé en plein derme, trés nettement limité ; ee 
nodule contient une formation tuberculoide & zone lymphoide serrée, entourée 


d'une réaction lympho-conjonctive inflammatoire intense. Derme et épiderme 
sans réaction inflammatoire. 


Fig. 2. (Objectif DD de Zeiss.) — Partie inférieure de la formation tuberculoide, 

trois zones concentriques : 

1° Au centre, amas de débris nécrosés ; la partie blanche est le point maximum 
du processus de désintégration ; au-dessus, le placard noir montre un degré 
moins avancé: substance amorphe acidophile parsemée de quelques debris 
nucléaires [points noirs}] et parcourue par un vague réseau [en noir} de géné 
rescence fibrinoide. 

2° Zone moyenne. Couronne de cellules épithélioides, avec ca et 1a de petites 
cellules géantes, autour desquelles les cellules épithélioides tendent a se grouper 
en ordination concentrique : follicule tuberculoide. 

3° Zone externe lymphoide formée de lymphocytes [points noirs} et moyens 
mononucléaires pressés les uns contre les autres et plus denses que dans les 
autres points. 

Au dela de la zone lymphoide, réaction inflammatoire exubérante du_ tissu 
conjonctif. 


Fig. 3. (Objectif DD de Zeiss.) — Follicule tuberculoide isolé. Au centre cellule 
géante typique 4 noyaux clairs réguliérement disposés a la périphérie, a 
centre granuleux indiquant un début de dégénérescence. Les cellules épithé- 

_ lioides réunies a elle par de fines anastomoses sont disposées tout autour concen- 

_ triquement et réguli¢rement ; au dela de la couronne épithélioide s’¢bauche une 

zone lymphoide. 


Fig. 4. (Objectif DD de Zeiss.) — Réaction lympho-conjonctive inflammatoire 

intense. Dans un stroma fibrillaire collagéne et protoplasmique cellulaire en réac- 

tion inflammatoire sont disséminés des lymphocytes, des cellules conjonetives 

desquamées en réaction inflammatoire mono ou multinucléées (géantes) avec ou 

_ sans granulations 6, avee ou sans karyokinéses et des mononucléaires se transfor- 
mant totalement en éosinophiles polynucléaires, 
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SUR UNE TRICHOPHYTIE DU DAIM TRANSMISSIBLE A L’HOMME 


Par G. Ceresole. wi 
ge)! Docteur en médecine et chirurgie et en sciences naturelles. 


TRAVAIL DE L'INSTITUT D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE DE L'UNIVERSITE ROYALE DE Papove, 
DIRIGE PAR LE PROFESSEUR A. BoNnoME. 


Jaieu, grace al’obligeance du D* Tramontini, que je suis heureux 
de remercier publiquement, l'occasion d’étudier une remarquable 
trichophytie du daim transmissible 4 l'homme. 

Le D' Tramontini me fit savoir qu'une maladie, d'origine proba- 
blement trichophytique, s’était développée chez les daims du parc 
du chateau Papadopoli a S. Polo di Piave, et que quelques personnes 
qui avaient eu des contacts avec les animaux malades avaient 
été infectés et avaient dd recourir a ses soins. 

Je me rendis sur les lieux et je trouvai tous les daims dans un état 
misérable. 

De nombreuses plaques herpétiques, isolées ou confluentes, 
s'étaient développées sur leur corps. Le museau, la face interne du 
pavillon de l’oreille étaient en premier lieu et spécialement atteints, 
puis le cou, le dos, le ventre, la face interne des cuisses. 

Ce sont les lésions du dos qui atteignaient les plus grandes dimen- 
sions; elles consistaient en larges plaques circulaires atteignant 
jusqu’a 10 centimétres de diamétre. 

Sur le museau, le cou, la face interne des cuisses, les taches 
d’'abord isolées devenaient confluentes, en formant des taches plus 
grandes & contours irréguliers, constitués par des segments de 

rcles. 

Il y avait trés peu de fragments de peau intacts, de sorte que, vus 

2 loin, les animaux paraissaient couverts de boue desséchée. 

Les points récemment infectés avaient l’aspect de petits disques 
de peau un peu saillants, avec une forte desquamation. Les poils a 
leur niveau semblaient couverts d’une légére poussiére blanchatre. 
Lorsque les lésions évoluaient, on pouvait les enlever par une légére 
traction ou une forte friction. Sur les lésions plus anciennes, ils 
tombaient avec une grande facilité lorsqu’on détachait la crodte séro- 
purulente qui les maintenait adhérents & la peau. Quoique les 
poils fussent trés fragiles, aucun d’eux ne s’était cassé sponta- 
nément. 

Quand on détachait artificiellement les crodtes formées sur la 
partie centrale de la zone malade, ou lorsqu’elles tombaient sponta- 
nément, la peau sous-jacente restait glabre, rouge, légérement 
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suintante. Bientdt elle se desséchait et se recouvrait de squames 
tandis qve la périphérie était limitée par un cercle bien marqué, 
couvert de crodtes purulentes plus fortement adhérentes, et par des 
foyers profonds de folliculites suppurées. 

L’état général des animaux était assez misérable: amaigris, non- 
chalants, ils cherchaient de toutes les facons possibles a se gratter, 

Ces animaux furent soignés par le vétérinaire qui les fit tondre et 
plonger tous les jours dans un bain de créoline. 

Sur 13 daims, 10 moururent a peu de distance les uns des autres, 
Malheureusement je fus averti de leur mort trop tard pour pouvoir 
les autopsier et faire des cultures. Les autres guérirent. 

A la méme époque le gardien et 12 hommes qui avaient eu des 
contacts avec les animaux malades furent atteints de lésions herpé- 
tiques aux joues, aux mains, au cou et aux jambes. 

Les régions atteintes étaient rouges et gonflées; elles présentaient 
des plaques circulaires, 4 développement trés rapide, nettement 
circonscrites par une zone de crodtes impétigineuses, et de pustules 
renfermant une grande quantité de pus; cette zone confinait 4 la 
peau non encore envahie par le parasite, mais déja tuméfiée et 
rouge. 

Tous les malades accusaient un prurit & exacerbations insuppor- 
table, une faiblesse générale, de l'indolence et quelques-uns méme 
de la fiévre. 

Malgré un traitement énergique, ils mirent 3 ou 4 mois a 
guérir. 

Je me posai de suite une question: de quelle facon les daims ont- 
ils pu contracter cette infection? 

Je dois dire que, malgré toutes mes recherches, je n’ai pu en 
trouver la solution exacte. 

Ces animaux vivaient toujours enfermés dans un large enclos 
limité par un griilage métallique, lequel comprend une piéce de 
pré avec des arbres, traversée par un ruisseau provenant du fleuve 
Piave. Aucentre est construite la cabane dans laquelle ils se retirent 
pendant la nuit; dans cet enclos il n'y a jamais eu et il nest pas 
entré d'autres animaux. Constamment leur habitation est partagée 
par quelques canards qui se plongent dans le ruisseau. 

Il y a jamais eu de daims malades depuis plus de 30 ans. 

Le gardien y entre tous les jours pour porter les aliments, qui se 
composent de pain sec, de glands de chéne, de marrons d'Inde, en 
dehors de l‘herbe fraiche du pré. 

Quand, aprés le développement de la maladie, on pratiqua la 
désinfection de la cabane, on trouva sous la cloison une famille 
de martres communes ; jai pu les voir et constaler qu ‘aucune d’ elles 
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Par scrupule scientifique, je rapporterai que dans l’enceinte vivent 
constamment de nombreuses souris d’égout (.Wus decumanus), dont 
un grand nombre ont été tuées, mais ne laissérent jamajs constaler 
la présence d’aucune dermopathie. 

Enfin quelques oiseaux volent accidentellement dans l'enceinte, 
principalement le moineau d'Italie. 

Aucun de ces animaux ne peut donc étre l’agent de l’infection. 

Je pensai que peut-étre les taons, qui étaient nombreux, pou- 
vaient en avoir été les propagateurs, en se posantd’abord sur quelque 
cheval ou quelque beeuf atteint de trichophytie, mais, quelque 
nombreuses qu aient été mes recherches dans les étables de la région, 
je n’en ai trouvé aucun cas. 

La maladie se développa au commencement du printemps et 
alleignit son maximum d'intensité au mois de mai, époque a 
laquelle je me suis rendu sur les lieux. 

N’'ayant done pu reconnaitre exactement le mode de pénétralion 
de la maladie, que devons-nous penser? 

Il me semble que cette épidémie vient donner une confirmation 
évidente, bien qu’indirecte, a l’opinion d’aprés laquelle le tricho- 
phyton vit en saprophyte sur les objets inanimés, d’ou il passe sur 
un hdte animé, en prenant la forme et la vie parasilaire. a : 


EXAMEN MICROSCOPIQUE DIRECT. 


Dans les crodtes et les squames provenant des lésions de l’animal, 
jai pu voir un petit nombre de filaments mycéliens, a disposition 
un peu ondulée, qui se ramifient dichotomiquement, avec de trés 
ares spores. En examinant un poil, j'ai constaté dans la partie la 
lus proche du bulbe une grande quantilé de spores presque 
sphériques, de 2a 3 » de diamétre, provenant dela fragmentation du 
nycélium, occupant toutes la périphérie du poil. 

Sur la surface des parties les plus éloignées du bulbe, j’ai constalé 
un petit nombre de filaments de 2 4 3 u de diamétre, se prolongeant 
dans la direction de l’axe du poil, a trajet légérement ondulé, 
donnant de place en place des ramifications dichotomiques peu 
nombreuses, lesquelles, aprés s’étre un peu éloignées de la direction 
du filament initial, reprennent avec de légéres ondulations la méme 
direction paralléle a l'axe du poil. 

Ces filaments sont, seulement sur une trés petile partie, transformés 
en spores et se terminent par une extrémilé libre, un peu amincie 
et arrondie. 

Méme dans les squames provenant de l'homme, on pouvait 
démontrer |’existence de filaments ayant les mémes caractéres 
ceux constalés dans les crodtes recueillies sur les animaux. 
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ISOLEMENT ET CULTURES. 


Avec des fragments de poils coupés en trés petits morceaux, aver 
des débris de squames et de crodtes recueillies tant sur les animaux 
que sur ‘homme, j'ai inoculé des plaques de Petri contenant |e 
milieu de Sabouraud, qui furent maintenues a la température 
ambiante du laboratoire. 

Des moisissures trés variées et banales se développérent en trés 
grand nombre sur beaucoup de plaques; mais, sur celles qui parais- 
saient d'abord stériles, je pus, au bout de 6 jours, observer le déve- 
loppement d'une petite colonie floconneuse, blanchatre, que j'ai 
facilement isolée en culture pure, et qui avait les caractéres suivants 
absolument semblables, tant dans les cultures provenant de l'homme 
que dans celles provenant des animaux. 

Caractéres des cultures. — Sur agar-peptone maltosé, la culture 
se développe vigoureusement. Au bout de 2 ou 3 jours apparait une 
petite colonie  circulaire, 
blanc grisatre, floconneuse, 
qui prend ultérieurement la 
forme d'un cone a trés large 
base trés peu élevée. Le cen- 
tre présente quelquefois une 
petite éminence arrondie, 
une sorte de calotte sphéri- 
que; beaucoup plus rare- 
ment il est ombiliqué. 


Fic. 4 gée de 15 jours sur pla- La colonie est entourée 
que d'agar-peptone maltosé. En >, la colo- -g’yne aguréole rayonnante, 
nie est vue par sa partie supérieure; eN  aonstituée par de trés nom- 
a, elle est vue par sa, partie inférieure. La 
partie centrale, qui ici parait noire, est breux rayons minces, — 
jaune d’ocre sur la culture. que réguliérement rectili- 


gnes, qui se terminent en 

trés minces filaments, dont un petit nombre s’enfoncent dans le 
milieu de culture, tandis que la plus grande partie s‘étale sur 
lui. 

La surface libre de la culture au 4° jour est nettement pulvérulente. 
A son plus grand développement, vers le 15° jour, la colonie peut 
atteindre 3 centimétres de diamétre. 

Dans les tubes, les filaments les plus périphériques se ramifient 
sur le verre. 

En vieillissant, la couleur devient plus grise sur la surface libre, 
tandis que la surface adhérente al’agar prend au bout de 8 a 10 jours, 
dans sa partie centrale, une teinte nettement jaune d’ocre sans que 


est 
La 
cu 
— 
se 
‘ 
J 
4 n 
4 
I 
= 
~~ 
4 
+ 
‘ 
~ 
= 
4 
j 
4 
. 
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Sur pomme de terre, le développement est plus faible ; la colonie 
est trés peu saillante, striée, avec la périphérie fortement rayonnée. 
La couleur est gris pale; rarement la 
culture prend |’aspect pulvérulent. 

Sur carotte, les caractéres sont en tout 
semblables 4 ceux de la colonie sur 
pomme de terre. 

Vitalité. — Les cultures se conservent 
vivantes pendant environ deux mois. 
A 30°, le développement présente son 
maximum de régularité, mais la colo- 
nie a une trés grande tendance a revé- 


tir le type velouté; a 36°, elle s’accroit 
maigrement. : Fic. 2. — a, 6. Deux cultures 

Pléomorphisme. — A la température en tube sur agar-peptone 
ambiante, aprés une douzaine de repi- maltosé. 


quages, commence a apparaitre la forme 

veloutée, d’abord partiellement, dans une petite zone de la cul- 
ture, pour envahir ensuite peu & peu toute la colonie; dans les 
repiquages ultérieurs, elle se développe seulement sous cette 
seconde forme. A 30°, cette forme apparait aprés 5 ou 6 repiquages. 

Caractéres microscopiques des cultures. — En examinant directe- 
ment une culture développée sur un porte-objet, on voit que /appa- 
reil végétatif se compose de filaments mycéliens, presque exacte- 
ment cylindriques, d'un diamétre moyen de 3 p, a cloisons distantes 
entre elles de 15 & 20 u, avec un trés léger étranglement correspondant 
a ces cloisons. 

Le protoplasma, hyalin dans les cultures jeunes, devient un peu 
granuleux dans les cultures plus anciennes. Dans les 
parties centrales de la colonie, les filaments s’en- 
tremélent en formant un réseau; a la périphérie, 
ils forment des rayons centrifuges a trajet rectili- 
gne ou légérement ondulé. Ils se ramifient dicho- 
tomiquement a angle aigu et se terminent par des 
extrémités amincies & sommet arrondi. 


ORGANES DE REPRODUCTION. 
Fic. 3. — Fructi- 
fication — coni- Dans les cultures jeunes, on voit en abondance 
dienne & type Ja fructification a type bothrytique, constituée 
par de petiles conidies de 243 u de diamétre, 
presque sphériques, soutenues par des stéryg- 
mates qui naissent a l’extrémité ou sur les parties latérales des 
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CERESOLE 


Dans l'ensemble on a nettement l’aspect d'une grappe. Rarement 
Il y a des spores externes isolées. Les spores se détachent avec une 
grande facilité. 

Rares dans les cultures jeunes, tres nombreuses a partir du 7° jour, 
les chlamydospores terminales sont a cloisons 
multiples, en forme de lance, de fuseau ou de 
massue. Elles sont pour la plupart portées 
sur des rameaux terminaux. Longues en 
moyenne de 40 » sur 10 a 12 » de large, elles 
ont communément 2 a 3 cloisons A double 
contour. Le contour externe ne présente pas 
de dépressions. Le protoplasma est légére- 


Fie. 4. — a, ec. Chiam 
mydospores termina 


les, & cloisons multi- Encore plus rarement, dans les cultures 
ples, en fuseau, en fer Vieilles, on trouve des chlamydospores uni- 
de lance, en massue. Jloculaires dans la continuité du myeélium 
(chlamydospores intercalaires). 

Tl y a lieu de noter des spirales qui se développent en trés grand 
nombre, presque toujours sur les ramifications latérales des hyphes, 
avec des volutes tant6t tres rapprochées, tantét éloignées les unes 
des autres 

a nombre de volutes est trés élevé et atteint jusqu’d 16 et 18. 
os Dans les cultures en tube, oii la colonie se ramifie sur le verre, on 
voit presque uni- 
ey quement des spira- 
trés nombreuses 
s’entrecroisent 


toutes les di- 


peloutée, les fila-- 


ments mycéliens 
un peu plus) Fg. 5. — Diverses formes de spirales. 
minces et présen- 
tent de rares et petites conidies sessiles, trés éloignées les unes des 
autres. 


Chez le cobaye et le lapin, en frottant une petite quantité de 
_ culture pulvérulente sur la peau rasée on obtient facilement des 
ve dermatites circinées, serpigineuses, de durée indéfinie, avec folli- 
eulites purulentes, chute des poils et formation des crottes séro- 
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Surl’homme, les inoculations furent pratiquées quatre mois aprés 
Visolement du trichophyton, tandis que chez le cobaye et le lapin 
elles avaient été pratiquées aussitét aprés cet isolement. 

Ce fait explique les résultats différents obtenus dans les 2 cas. 

Les tentatives d’inoculation out été pratiquées sur 3 enfants atteints 
de favus traités dans le service dermato-syphilopathique de I’hé- 
pital civil de Venise, avec l’aimable assentiment du professeur 
G. B. Fiocco. 

Ces tentatives élaient justifiées par l’innocuité bien connue des 
inoculations de trichophyton, particuliérement quand on les fait sur 
la peau glabre, et quand les lésions se développent sous le contrdle 
continu du médecin qui peut interrompre le processus & tout 
moment. 

Chez unpremier enfant, a la face interne des deux bras, sur la peau 
absolument saine el simplement dégraissée, on déposaen abondance 
de la matiére prise sur une culture florissante mais un peu vieille. 

Les phénoménes observés consistérent en un érythéme léger et 
fugace au point d'inoculation, mais celui-ci était surtout en rapport 
avec le bandage et la légére compression exercée pour maintenir le 
produit de culture en place sous un verre de montre. En effet, |'‘examen 
del’épiderme, pratiqué au 4° et au 5° jour, fut négatif, ainsi que les 
tentatives de culture. 

Dans les 2 autres cas, Ja peau du bras fut largement dégraissée, 
et l'épiderme corné raclé. Le matériel d’inoculation fut largement 
frictionné sur les points de peau ainsi préparés et la surface ful 
ensuite recouverte et abandonnée a elle-méme pendant 4 jours. 

Au bout de ce temps, on put observer des zones ovales de peau 
érythémateuse squameuse. La couleur de la partie centrale de ces 
laches était jaune ocre, la périphérie rouge ; il n’y avait ni vésicules 
périphériques ni état inflammatoire de la peau elle-méme. Ces 
surfaces n'augmentérent jamais de dimension, mais perdirent peu a 
peu leur caractére inflammatoire et, au bout de 6 4 10 jours, elles 
avaient disparu. 

L’examen des squames enlevées par raclage au centre des taches 
érythémateuses démontra la présence de spores irréguliéres et de 
quelques fragments de mycélium. 

Ce trichophyton, malgré ses ressemblances, ne peut étre identifié 
avec celui isolé chez le cheval par Matruchot et Dassonville. Il en 
différe par les caractéres suivants: 

Le mode de développement sur l’homme est trés rapide etil y a 
tendance trés prononcée 4 la suppuration. 

Les fausses spores mycéliales sur le cheveu sont presque rondes 
au lieu d'étre ovales et leur diamétre est un peu moindre. 

La pigmentation de la surface des colonies adhérente au milieu 
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de Sabouraud a une teinte plus claire : elle est ocre au lieu d’étre 
acajou. 

Sur la pomme de terre, la colonie prend une couleur grise au liey 
d'une couleur jaune. 

Les spirales sont trés nombreuses avec un trés grand nombre de 
volutes. 

Le mycélium présente un _ 3 léger étrangle ment au niveau des 
cloisons intercellulaires. 
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SUR DEUX CAS DE PSEUDO-MILIUM COLLOIDE FAMILIAL 
Par le Dr P. L. Bosellini. 


(TRAVAIL DE LA CLINIQUE DERMOSYPHILOPATHIQUE DE BOLOGNE, DIRIGEE PAR LE PROFESSEUN 
D. Masoceut.) 


Le titre de ce travail doit faire de suite comprendre au lecteur que 
la dermatose en question, déja décrite 4 plusieurs reprises en Pi, 
Italie et a l'étranger, se présente ici sous un point de vue tout a fait 
nouveau — le caractére familial. Et ce n’est pas seulement la ce qui 
fait 'intérét de celle modeste contribution: en effet, la dermatose 
que je vais décrire a été observée chez deux sujets trés jeunes, ce ~a 
qui m’aménera & exposer quelques considérations sur les altérations au 
dégénératives du derme, attribuées a la sénilité, que des maitres 
éminents ont étudiées a plusieurs reprises. 

L’histoire du pseudo-milium colloide n'est pas trés longue et est ns 
assez simple; je ne m’étendrai pas sur elle, parce qu'elle se trouve ray 
tracée dans différents mémoires et trailés ; je rappellerai que les 
points principaux, afin de mieux mettre en lumiére la nouveauté de 
mes deux observations. 

Wagner (1866) en a décrit le premier cas, en lui donnant une 
interprétation erronée et une dénomination impropre; par ordre 
chronologique se succédent ensuile les cas de Besnier (1879), 
Feulard (1885), Perrin (1892), Jarisch (1894), Pellizzari (1890), La 
Mensa (1899), White (1902). 

Les cas décrits par les auteurs sont trop nets, tant par leur des- 
cription clinique que par leur description anatomique, pour laisser 
un doute sur leur nature. 

Dans tous on trouve les symptimes suivants : dermatose de 
lage adulte et de la vieillesse, observée chez des sujets exposés 
depuis longtemps aux agents atmosphériques; caractérisée objec- 
livement par des saillies multiples, de volume variable (depuis celui 
d'un grain de mil jusqu’a celui d'un grain de chénevis), a surface 
de couleur pune citron, dures la poten, 


se senconteer aussi sur le dos des mains. La peau des sais atteints 
est brunatre. Parfois la conjonctive bulbaire est intéressée. Les _ 
symptomes subjectifs sont nuls et peu prononcés. bs 

Ces nodules, aprés avoir atteint un certain volume, restent sta- : 
tionnaires et la maladie semble durer indéfiniment. 

Aucun trouble viscéral digne d’étre noté ne précéde ou accom- — 
pagne la dermatose; quelques auteurs ont seulement noté une 
céphalée concomitante. 
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En ce qui concerne le siége anatomique et la pathogénie des 
lésions, les auteurs s‘accordent 4 en placer le début dans |e 
derme sous-papillaire ; }a masse augmente, spécialement du cété de 
la surface libre, par suite des altérations que la compression {aij 
subir l’épiderme. 

La structure des masses colloides varie suivant le degré de leur 
développement: elle peut étre uniforme et gélatineuse ou présenter 
encore des traces de fibrillation. 

La dégénération semble intéresser a la fois le tissu collagéne et le 
lissu élastique, parfois l'une de préférence a l'autre, ce qui produit 
quelques différences dans les réactions colorimétriques des masses 
dégénérées. 

En quelques cas, la lésion palpébrale parait avoir pour point de 
départ la paroi des vaisseaux. 

En ce qui concerne la nature de la lésion, celle-ci se rapprocherait 
beaucoup des altérations séniles et cependant elle pourrait étre 
assimilée & certaines lésions dégénéralives des granulomes et des 
cicatrices (Juliusberg) et au pseudo-xanthome élastique. 

Quantaux nombreuses autres particularités descriptives signalées 
par ies auteurs, je les indiquerai cd et la dans l’examen de mes 
cas. 

Voici maintenant mes observations. 


OsservaTion |. — Dante T..., Agé de 12 ans, forgeron, de Beverara (pro- 
vince de Bologne), est malade depuis environ 3 ans; la dermatose a été 
constamment, mais lentement progressive. 

Elle parait n’avoir été précédée d’aucune autre lésion cutanée ou viscérale; 
le sujet est bien développé et parait bien portant; il a deux fréres et une seur 
plus Agés que lui, et un frére plus jeuue qui est atteint de la méme 
maladie et fait Pobjet de lobservation Il. On ne sait rien de ses ascendants 
et de ses collatéraux. 

Etat actuel. — La dermatose occupe la face et, ainsi qu’on peut le voir sur 
la photographie (fig. 1), elle présente son maximum de développement sur le 
nez et sur la lévre inférieure, son intensité va en diminuant sur les joues. Les 
oreilles et le menton sont également un peu atteints. 

La dermatose est constituée par de petites saillies vésiculoides, translu- 
cides, de coloration jaune citron, parfois jaune rosé ou méme jaune rouge; 
les plus petites sont punctiformes, les plus volumineuses du volume dun 
grain de chénevis: les petites de forme conique, les plus larges plates a 
leur sommet ou méme ombiliquées; leur consistance est dure, élastique. 
Elles ne présentent pas de distribution ni de groupement spécial, méme 
dans les points oi elies sont confluentes, comme le nez et la lévre supé- 
rieure. 

Dans la région du nez et des pommettes on voit entre les nodules serpenter 
de nombreux petits vaisseaux sanguins comme dans l’aené rosée. 

Toute la peau du malade est brunatre ; sur les parties malades, la pig- 
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ntation i i istinguer une 
ion est plus forte. Dans cette pigmentation on peut sre 5g 
ation i ‘fois ace agnes d'une 
liffuse & petits foyers arrondis, parfois accompagnés dune 
ont ‘ts de continuilé et de contiguité 
ion dont laspect, le siége, les rapports de 
nage ‘léments actifs de la dermatose aménent a supposet que la 
avec les ele 
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sidéré » des éléments 
smentation et l'atrophie doivent étre considérées comme des 
secondaires, reliquat de la dermatose elle-m 
igmentaires se voient spécialement a la partie e: 
Ces zones pigmentaires se voient sj 
régions malaires, sur le front, autour de la bouche é cco 
régions claviculaires. Il y a en outre des zones arrondies a = : ‘ad 
chromiques ayant la méme dimension dans la partie supérieure et] ae 
du trone sur toute la hauteur des régions scapulaires. Dans ee 
‘cialement au cou et sur les épaules, la peau semble un peu ¢ " .. 
4 
ANN. DE DERMAT. — 4° sit, T. vil. 
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Enfin la dermatose intéresse aussi la muqueuse des lévres, qui présente Jes 
mémes saillies jaunes diaphanes. 


Les conjonctives bulbaires présentent des épaississements de coloration ce 
jaune rosé, qui rappellent le ptérygion. fo 
Le dos des mains est également le siége d'une pigmentation diffuse li 
d’atrophies et de cicatrices trés analogues 4 celles du dos, altérations r 
suffisantes pour faire penser que la dermatose a intéressé également cette ° 
région et y est éteinte. e 
Les ganglions lymphatiques sont normaux. 
Rien du cdté des viscéres ; urines et sang normaux. \ 
En ce qui concerne les symptomes subjectifs, le malade dit ressentir ; 
quelquefois un peu de prurit. ( 
Oss. Il. — Gaétan T..., 9 ans, écolier, de Beverara. 


La maladie a débuté il ya peu de mois et semble lentement progressive, 
Au dire des parents, l'enfant aurait eu une premiére enfance peu heureuse, 
sous le rapport de la santé; ils ne peuvent préciser les maladies dont il a été 
atteint ; il semble cependant n’y avoir aucun antécédent morbide du ecdté 
de la peau. 

L’enfant est bien développé et parait bien portant. 


Etat actuel. — La dermatose est localisée & la face et présente, avec un 
moindre degré de développemeut, les mémes caractéres que chez le frére. 
On voit : 


f° Des saillies papuloides de volume variable, diaphanes, de coloration 
jaune, jaune rouge ou rougedtre. Ces derniers s'accompagnent d'une proli- 
fération vasculaire manifeste trés semblable a celle de ’acné rosée. — Comme 
dans le cas précédent, les lésions ont leur maximum de développement sur 
le nez, auquel la confluence des petits nodules donne un aspect verru- 
coide. 

2° Une pigmentation diffuse 4 petites zones pigmentées et atrophiques, dont 
aspect et la distribution paraissent représenter le reliquat de lésions vési- 
culoides. 

Sur les muqueuses, on ne voit rien d’intéressant. 

Les ganglions lymphatiques du cou sont un peu appréciables a la pal- 
pation. 

L’examen des viscéres est resté négatif. De méme on ne constate aucune 
altération du sang et des urines. 


EXAMEN HISTOLOGIQUE. — Cel examen se rapporte au premier cas, dans 
lequel deux biopsies ont été faites 4 la région malaire. 

Les fragments ont été fixés par différents procédés (alcool, sublimé, 
bichromate), quelques-uns ont été traités par la méthode de Léwit au 
chlorure dor et a lacide formique pour l'étude du systéme nerveux. 

Je signalerai a loecasion les méthodes de coloration employées. 

Je décrirai séparément l’examen d'un nodule bien développé ot la derma- 
tose se présente A son maximum de développement, l’examen d'un fragment 
de peau d’aspect normal, mais dans lequel on découvre au microscope 
les premiéres altérations dermiques, enfin examen de la peau dans les 
points of la dermatose semble éteinte. : 
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A. Coupes d’un nodule fixé dans Valeool. 

Comme description générale et qui convient quelle que soit la m*thode de 
coloration, nous pouvons admettre que le petit nodule est déterminé par la 
formation d’une masse de tissu plus ou moins homogéne, arrondie, qui 4 sa 
limite inférieure repose sur le derme sous-papillaire et qui est limitée laté- 
ralement et en haut par un revétement dermo-épidermique plus ou moins 
régulier, formé par le derme papillaire et l’épiderme préexistant repoussés 
en haut par la masse dégénérée. 

En quelques nodules, et ce sont généralement les plus développés, apparait 
unecertaine tendance de lépiderme de revétement a pénétrer sous la 
masse dégénérée, de facgon a Visoler et peut-étre l’éliminer, grace 4 la 
concomitance de |’atrophie par compression de l’épiderme de revétement 
du nodule. 

Cette description serait trop générale ; il me faut maintenant entrer dans 
des détails plus précis. 

L'épiderme qui revét l’hémisphére supérieur du nodule est constitué par 
des éléments cellulaires trés bien conservés et dont le plus grand diamétre 
est tangent 4 cet hémisphére. 

Les cones malpighiens ont disparu, mais on ne peut dire qu'une ligne 
réguliére limite cet épiderme du cdté de la masse dégénérée, parce que ¢a et 
laet spécialement vers le centre de la petite tumeur, la ligne épidermique est 
interrompue dans sa continuité par suite de la pénétration de la masse col- 
side dans les espaces intercellulaires (Voir planche XIl, fig. 1), de sorte que 

eux-ci sont dilatés, les cellules malpighiennes repoussées latéralement, 
comprimées et atrophiées. Quelques-unes de ces cellules paraissent subir une 
homogénéisation de leur protoplasma et de leur noyau, comme si leur corps 
avait été le siége de la pénétration ou plutot d'une imbibition par la 
substance colloide (Voir planche XII, fig. 2). 

Cependant la masse dégénérative n’est pas toujours en contact direct avec 
l'épiderme, qui au contraire en est plus souvent séparé par une bande con- 
jonetive, résidu de l’ancienne portion papiliaire du derme, ot: toute trace de 
papille a cependant disparu, et cette mince languette de tissu connectif est 
constituée par des faisceaux légérement ondulés de collagéne, par quelques 
minces fibrilles élastiques (PI. XII, fig. 1), qui se rencontrent spécialement dans 
les parties latérales ot cette languette connective est plus épaisse ; entre les 
faisceaux et les fibres, quelques éléments cellulaires et des vaisseaux san- 
guins plus ou moins évidents sont encore conservés. 

La masse dégénérée se présente, ainsi que je lai dit, avec une structure 
plus ou moins homogéne; elle est d’autant plus homogéne qu'elle est plus 
volumineuse et d’autant moins homogéne qu'elle est plus petite: dans le 
premier cas, elle se présente sous l’aspect d'une ou plusieurs masses conglo- 
mérées de substance anhiste, amorphe, de couleur uniforme, parfois un peu 
bigarrée, dans laquelle on peut voir quelques fentes et quelques noyaux 
cellulaires homogénéisés; dans le deuxiéme cas on voit des masses de di- 
verses dimensions, de diverses tonalités de couleurs, si elles ont été soumises 
4 action d'un seul colorant, ou de diverses couleurs si on a employé des 
méthodes de coloration complexes ; et ces masses multiples ne présentent pas 
une structure homogéne, mais montrent une striation, une fibrillation spé- 
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cialement dans les parties périphériques, de sorte qu’elles donnent lidée 
de faisceaux de collagéne. Et entre ces masses dégénérées apparaissent des 
stries ou des languettes de tissu connectif collagéne normal plutot riche en 
cellules, et se trouvent des vaisseaux sanguins bien développés, diversement 
enchevétrés et parfois disposés de telle fagon qu’on ne peut douter qu’il y ait 
une véritable prolifération vasculaire. 

Le derme sur lequel repose la masse dégénérée présente une structure 
d’apparence normale tant sous le rapport de ses constituants fondamentauy, 
le collagéne, l’élastique, que sous celui de ses vaisseaux ou des éléments 
cellulaires fixes du derme. 

En dehors des masses nodulaires et dans les points ou: n’y a pas trace du 
début de lésions dégénératives, l’épiderme est normal, méme au nivean des 
cones malpighiens, la couche basale est riche en pigment; normaux aussi 
sont les organes pilaires et glandulaires, qui, lorsqu’ils se trouvent a coté 
dun foyer de dégénération, sont simplement refoulés latéralement. 

Les variations de la structure des nodules sont peu nombreuses et se 
rapportent, comme on I’a vu, au degré de développement des nodules et a 
leur vascularisation qui, dans quelques-uns, est véritablement notable, sans 
qu'il se produise de lésions spéciales dans les parois vasculaires. 

La description précédente se rapporte aux préparations traitées par les 
méthodes courantes de coloration (carmin, hématoxyline) et représente la 
morphologie anatomique des lésions. Mais, lorsqu’on veut étudier les altéra- 
tions du tissu conjonctif, il ne faut pas négliger des réactions colorantes 
qui, si elles ne constituent pas une réaction microchimique au sens chimique 
pur, c’est-d-dire répondent 4 des formules de corps bien définis chimi- 
quement, traduisent au moins des modifications intimes et constantes des 
tissus qui recoivent des dénominations conventionnelles et grace auxquelles 
les pathologistes peuvent s’entendre comme avec un langage conventionnel. 

J'ai fait remarquer plus haut que les masses dégénérées ont un aspect 
uniforme quand elles ont atteint un développement notable et sont bigarrées 
quand elles sont petites et encore en voie de formation. 

Pour entrer dans plus de détails, je dirai que les masses les plus volumi- 
neuses se colorent en jaune par le picro-carmin, en rose par le carmalun, en 
lilas clair par ’hémalun et Phématoxyline, en bleu pale par le pyronin-vert de 
méthyle, en bleu violacé par la thionine, en bleu violacé par le bleu 
polychrome, en bleu violacé par la thionine-orcéine acide, en rouge par 
Vhémalun-fuchsine acide-acide picrique), en bleu par la safranine-wasser- 
blau, en bleu rosé par le bleu polychrome-orcéine neutre, en bleu par 
Vorcéine acide-bleu polychrome-tannin-orangé. 

Les masses moins volumineuses présentent les mémes réactions, mais leur 
partie périphérique, ou on voit encore la fibrillation conjonctive, se colore 
moins par les colorants basiques, ou a une affinité pour les colorants acides. 

Je dirai plus loin quelle valeur il faut attribuer 4 ces résultats. 

B. Coupes de peau en apparence saine, mais dans lesquelles on trouve les 
lésions a leur début. 

L’épiderme y est constitué par descellules malpighiennes normales, parmi 
lesquelles celles de la couche basale sont assez riches en pigment. Les 
cones malpighiens sont réduits & de simples ondulations (fig. 2). 


4 7 
i 
= 
» 
er 
‘ 
> 
} 
= 
4 


t Vidée 
ent des 
che en 
sement 
ily ait 


ucture 
ntaux, 
Ments 


ce du 
an des 
aussi 
cote 


et se 
seta 
sans 


r les 
ite la 
téra- 
intes 
jique 
jimi- 
des 
slles 
nel, 
pect 
rées 


mi- 


SUR DEUX CAS DE PSEUDO-MILIUM COLLOIDE FAMILIAL 757 


Dans le derme, dans lequel on distingue encore assez bien, au moins a 
jeur disposition et a leur structure, les parties papillaire, sous-papillaire et 
réticulaire, la distribution du tissu élastique est irréguliére, de sorte qu’avec 
Yorcéine acide on voit des zones dépourvues de fibres. Les altérations ne con- 
sistent pas uniquement dans cette irrégularité de distribution, car les fibres 
n’ont plus leur trajet, les anastomoses et la longueur qui leur sont propres, 
mais sont plus courtes, bossuées, trapues, sans anastomoses, réduites parfois 
a des grains et 4 des mottes plus ou moins volumineux; leur coloration par 
oreéine acide reste normale. Ces altérations s’observent surtout dans la 
zone sous-papillaire. 

Les faisceaux du collagéne ne montrent pas d’altérations morphologiques 
évidentes ; ils semblent cependant altérés ¢a et 14 dans la zone sous-papillaire 
long d’une ligne horizontale bien définie (Voir Planche XII, fig. 3) et alors sont 
néanmoins fortement réfringents ; puis ils s homogénéisent, se tuméfient, pa- 
raissent confluer en masses arrondies, de plus en plus volumineuses. Autour de 
ces masses collagénes, le tissu élastique, se raréfie, parfois méme disparait. 

Ces masses se comportent de la fagon suivante par rapport aux colorants. 

Avec le picro-carmin, elles sont si rouges qu’elles ne se distinguent pas des 
faisceaux collagénes environnants; avec lhématoxyline et l'hémalun, elles 
restent incolores; avecle bleu polychrome, avec la thionine, elles se colorent 
en bleu cuivré au moins dans leur partie centrale et restent blanches dans 
leurs parties périphériques; les plus grosses ont dans leur partie centrale un 
noyau bleu rougeatre ; avec le ble polychrome-orangé et avec la thionine- 
orangé, ces masses sont bleues au centre et jaundtres a la périphérie ; avec 
loreéine acide-thionine, elles sont bleues; avec l’orcéine acide-bleu poly- 
chrome-orangé-tannin, elles sont bleues dans la partie centrale, jaunes a la 
périphérie ; l’orcéine acide associée & des couleurs basiques donne parfois a 
quelques-unes de ces masses, et spécialement aux petites, une coloration ten- 
dant au marron. Les vaisseaux sanguins ne montrent pas d’altérations dignes 
d’étre notées, en ce qui concerne leurs parois. Au voisinage de ces masses, il 
y aparfois une prolifération vasculaire évidente. 

Les préparations spéciales pourl’examen du systéme nerveux périphérique 
ne m’ont donné aucun résultat. 

C. Coupes de peau prise dans une région ott il existe une pigmentation diffuse et 
des pigmentations, des achromies et des atrophies en foyer (Voir Pl. XII, fig. 4). 

Dans ces parties, on voit, au milieu de la peau normale en ce qui concerne 
le développement de l’épiderme et du derme, des dépressions réguliéres aux- 
quelles correspond un épiderme peu développé, dépourvu de cones malpi- 
ghiens et constitué par des couches cellulaires dont les cellules ont leur grand 
diamétre horizontal. Les couches inférieures de cet épiderme renferment 
ounon du pigment suivant qu'il s’agit de cicatrices atrophiques achromiques 
ou hyperchromiques. 

Dans cette zone déprimée, le derme est dépourvu de papilles et est constitué 
par des couches compactes de collagéne 4 disposition horizontale, dans 
lesquelles abonde également le tissu élastique, notablement développé ; les 
fibres de ce dernier tissu ont une direction horizontale et se colorent norma- 
ement par l’orcéine acide. 

Les vaisseaux correspondant a cette zone sont bien conservés ; plus profon- 
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dément on trouve les organes glandulaires et les follicules _pilaires 
normaux. 

Les petits nodules ne laissent pas toujours 4 leur place de lésions Watrophie, 

- de sorte qu’on ne voit souvent comme résidu de ces lésions qu'une aa 

pigmentation, avec état normal de |’épiderme et du derme. 


Le lecteur aura remarqué que mes recherches histologiques ont 
porté surles trois phases évolutives du processus morbide, depuis 
début jusqu’a sa disparition. 
En comparant les données de la clinique et celles de V’histologie, 
nous pouvons dire que cette dermatose débute par des allérations 

_ du tissu conjonctif sous-papillaire d’ordre dégénératif a foyers mul- 

liples, altérations qui échappent a l’examen objectif jusqu’a ce que 

leur développement progressif provoque la protrusion des 
_ foyers vers l’extérieur. Alors, et cela peut étre considéré comme la 
phase d’état de la dermalose, apparaissent de petites tumeurs vési- 
culoides, diaphanes, jaunatres ou rosées, s'il s’est produit une proli- 
féralion vasculaire a l'intérieur et autour des masses dégénérées, 
de volume variable, ombiliquées, qui encertaines régions tendent a 
confluer. 

Finalement ces masses, en comprimant |’épiderme sus-jacent, 
l'allérent et l’'atrophient, tandis que sur les cdtés de la masse dé- 
générée il tend a se former une prolifération épidermique (Voir 
Planche XII, fig. 2), qui sous-tend la masse dégénérée elle-méme, 
laquelle est éliminée a la maniére d’un séquestre. 

Il en résulte une dépression cicatricielle, qui constitue une trace 
permanente de la lésion antérieure. 


* 
* 


= 


Quelles sont la nature et la pathogénie de ce processus? 

Nous avons vu qu’au maximum du développement les tumeurs 
constituant la dermatose présentent les caractéres physiques de 
coloration et de consistance propres aux substances plus ou moins 
translucides et gélatineuses qui sont appelées substances colloides 
et dont ces petites tumeurs représentent le protolype comme 
expression morphologique, corps amorphes ayant une individualité 
chimique non définie, provenant de transformations lentes et uni- 
formes, et qui sont d'origine et de nature trés diverses. 

Ces substances qui sont trés répandues dans l'organisme animal, 
a tel point qu’elles semblent avoir beaucoup d’importance dans la 
dynamique physico-chimique de la matiére, ont une constitution 
chimique trés variée et souvent mal définie ; elles comprennent de 
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nombreux corps trés analogues, qui se transforment souvent les 
uns dans les autres, comme la mucine, l’hyaline, etc. ; ces corps ou bien 
sont diffus dans les tissus et entrent dans leur constitution intime 
oubien apparaissent ca et 1a, différenciés en masse, soit comme 
produits de sécrétion des épithéliums (corps thyroide, cellules muci- 
pares), soit comme produits artificiels ou pathologiques de métamor- 
phoses des tissus. 

Précisément le tissu conjonctif, quinormalement contient ces sub- 
stances colloides al'état diffus, les abandonne a la suile de traitements 
chimiques déterminés et dans certains états pathologiques se rap- 
portant a des troublesintimes deson équilibre nutritif, de sorte que ces 
substances s’accumulent en masses bien démontrables morphologi- 
quement. Je me contente de rappeler l’accumulation de mucine 
dans le myxcedéme et la formation de substance colloide, prototype 
de ces substances, dans la dégénérescence qui fait l'objet de cette 
étude. 

Ces substances présentent des réactions colorantes spéciales et il 
en est de méme de la dégénérescence colloide; celle-ci, il faut bien 
leremarquer, n’a donc pas de réaction colorante précise, spécifique ; 
elle aurait la propriété de se colorer toujours trés faiblement, de se 
colorer plus facilement par les couleurs acides que par les couleurs 
basiques (Max Joseph) ; mais sur cette assertion le résultat de mes 
examens m’oblige 4 faire des réserves. 

C'est plutét du mode de formation de ces masses qu'on peut 
tirer des indications sur leur nature et leur origine. 

« La substance colloide dela peau est une forme de dégénéres- 
cence bien établie du tissu conjonctif,... elle est le produit terminal 
des processus de dégénérescence du tissu collagéne et du tissu 
élastique, dont les stades préliminaires sont |’élacine, la collacine et 
lacollastine... » Ainsi s’exprime Max Joseph, puur résumer ce que 
de savants histologistes dermatologistes — dont Unana est le maitre 
— ont constaté dans de longues et patientes recherches. 

En fait, nous avons vu, en recherchant les lésions initiales du 
processus, qu’on surprend des altérations initiales du tissu collagéne 
et du tissu élastique associées le plus souvent d'une maniére assez 
claire dans les mémes foyers, altérations que pous pouvons prendre 
en considération au point de vue morphologique et au point de vue 
colorimétrique. 

Dans le tissu collagéne, on trouve au point de vue mor- 
phologique une modification consistant en gonflement des 
faisceaux, avec disparition concomitante et progressive des fibrilles, 
sous forme de foyers, qui arrivent a4 constituer des mottes, 
brillantes et réfringentes. Au point de vue colorimétrique, nous 
avons vu que ces moltes different les unes des autres, spécialement 
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sous le rapport de leur volume et de la maniére dont le tissu élas- 
tique se comporte autour d’elles. Quelques-unes — et ce sont généra- 
lementles plus petites — ont une faible affinité pour les couleurs acides 
qui altaquent habituellement le collagéne normal ; mais la colora- 
tion, outre qu'elle est plus faible que celle du collagéne normal, 
présente en outre une tonalité différente. D’autres mottes ont une 
affinité remarquable pour l’orcéine, & la maniére du tissu élastique, 
dont elles n’ont pas la structure puisqu’elles conservent celle du 
collagéne (collastine). D'autres encore — et ce sont les plus volumi- 
neuses, — sont basophiles, dans leur tolalité ou seulement dans leur 
partie centrale ou ont du moins des réactions du colloide: ce sont 
ces masses dans lesquelles a déja disparu toute trace de structure 
fibrillaire collagéne. 

Voila ce qui regarde le collagéne. 

En ce qui concerne |’élastine, on a vu que sa distribution est irré- 
guliére, de sorte qu’on trouve des zones cutanées abondamment 
pourvues d’élastine normale au point de vue morphologique et 
colorimétrique et des zones au contraire pauvres en élastine ou méme 
dépourvues de celle substance. 

Encore plus intéressantes sont les altérations morphologiques, 
parce qu'on trouve quelquefois des zones dermiques dans lesquelles 
les fibres élastiques ont perdu leur minceur et leurs ondulations 
caractéristiques, mais sont devenues tortueuses, grosses, noueuses 
et quelquefois se sont converties en masses ayant l’aspect de motles 
de forme et de volume variables. D’autres fois au contraire les 
fibres élastiques sont trés minces et se raréfient tellement qu’elles 
disparaissent. 

Tout cet appareil élaslique conserve toujours sa capacilé normale 
de coloration sous l'influence de l’orcéine acide et il n'y a aucune 
trace d’élacine. 

Ce qu'il y a de plus intéressant a relever, ce sont les rapports 
entre le tissu élastique ainsi diversement modifié et le tissu 
collagéne altéré; ce sont ces rapports que je vais exposer el qui 
confirment la pathogénie du colloide que j'ai énoncée plus haut. 

Dans les points ott existent les mottes de tissu collagéne altérées 
suivant les modes décrits précédemment, le tissu élastique se raréfie 
tout autour et finit par disparaitre; sa disparition n'est pas précédée 
de modifications morphologiques des fibres qui ont été décrites plus 
haut, mais se produit par une sorte de dissolution des fibres elles- 
mémes, qui semblent donner lieu a la production d'un liquide 
destiné ad imbiber les mottes de collagéne, lesquelles prennent une 
affinité réelle pour les colorants de |'élastine, surtout pour l’orcéine. 

Cette univn entre I’élastine et le tissu collagéne est, je le répéte, 


évidente et le produit du colloide. 
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Comme stades de passage avant d'‘arriver au colloide, il apparait 
sans doute des masses de collastine et enfin, peut-étre, des masses 
de collacine, représentées par la substance centrale basophile des 
mottes du tissu collagéne dégénéré, substance basuphile qui, par 
degrés dans l’intensité de sa coloration, aboutirait a elle seule au 
colloide et en cela contredirait assertion de Max Joseph. Ce qui ne 
se produit jamais, c'est l’élacine. 

Il ne faudrait d’ailleurs pas croire quil y ait toujours passage 
méthodique de ]’ane a l'autre de ces métamorphoses dégénératives 
du tissu conjonctif ; parfois ces passages doivent se produire ici plus 
rapidement, la plus lentement, se faire avee prédominance ici du 
collagéne, ailleurs del’élastine, ce qui explique la longue gamme de 
variations de la couleur des mottes dégénérées ; il est certain que le 
terme ultime est le colloide, substance demi-fluide éminemment 
plastique, qui s’infiltre et pénétre lentement jusqu’a l’épiderme en 
détruisantles tissus infiltrés (Voir Planche XII, fig. 3). 

Il s'agit, comme on le voit, d'un trouble nutritif intime, parenchy- 
mateux, du tissu conjonctif, qui l'intéresse dans son ensemble 
et a tel point que le terme ultime peut étre une disparition 
du tissu conjonctif lui-méme, représentée cliniquement et anato- 
miquement par l’atrophie cicatricielle qui en résulte : c'est ce 
qui arrive pour les nodules granulomateux cutanés dégénérés, qui se 
constituent aux dépens des cellules conjonctives fixes avec formation 
de cellules plasmatiques et de cellules géantes qui dégénérent, car 
il est bon de rappeler que les tissus connectif, collagéne et élastique 
doivent étre considérés comme des produits de sécrétion morpho- 
logique des cellules fixes. Dans la dégénérescence colloide, les 
allérations portent ainsi sur ces cellules, quoiqu elles soient intéres- 
sées tardivement, de sorte qu’on les voit se conserver longtemps 
bien colorées autour et au milieu des faisceaux, mais ensuite elles 
disparaissent également. Cette longue résistance des cellules autour 
des faisceaux peut nous expliquer comment sa masse se développe 
jusqu’a constituer une véritable saillie cutanée, pouvant faire penser 
4 une production persistante de tissu conjonctif dégénéré qui cesse 
lorsque cesse la vie des cellules fixes. 

C'est la peut-étre que se trouve la raison de l'arrét de développe- 
ment de la masse colloide, laquelle ne dépasse jamais un volume 
donné, arrét qui est suivi de l’élimination de la masse dégénérée par 
te mécanisme que j'ai décrit. 


* 
* 


Ayantainsi établila nature dégénérative du processus qui inferesse 
primitivement le tissu conionctif, le tissu collagéne et le tissu 
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élastique, bien qu’a des degrés divers suivant les cas (ce qui 
explique aussi certaines divergences de vues entre les observateurs let 
qui m’ont précédé, quelques-uns placant le siége de la maladie dans 


0 
le tissu collagéne seul, d’autres le placant dans le tissu élastique) et 
les cellules mémes du tissu conjonctif, quelle origine peut-on 4 
assigner a cette dermatose? 

Je pose cette question parce que mes deux cas ménent loin de ia 
conception exprimée dun commun accord par les auteurs ; \es ti 
auteurs admettent qu'il s’agit d'une dégénérescence devant étre il 
attribuée a des lésions de sénilité cutanée, en comprenant ce terme li 
dans sun sens le plus large. Ils basent ces vues sur l’Age des sujets 3 


observés, sur les caractéres objectifs de leur peau, et enfin sur les | 
résultats de l’examen microscopique du tissu en voie de dégéné- 
rescence, résultats qui concordent avec ceux obtenus par l'examen 
de la peau sénile et qui peuvent étre attribués a l’action des agents 
atmosphériques, action plus ou moins intense suivant la profession 
des sujets. 

Je ne répéterai pas ici tout ce qui a été dit sur les altérations 
séniles du tissu collagéne et du tissu élastique : un travail de Krzysz- 
talowicz en.contient une trés bonne revue. II est certain que dans la 
peau sénile on rencontre des altérations morphologiques et des mo- 
difications dans les capacités de coloration qui peuvent s’observer . 
aussi dans les phases de développement de la dégénérescence 
colloide, telles que la segmentation des fibres, leur gonflement, leur 
coloration anormale par les réactifs. Mais je me demande si cela 
est suffisant pour identifier ladégénérescence colloide et |'involution 
sénile et pour les considérer comme des degrés de développement 
d'une méme lésion. 

Je ne puis souscrire & cette conception parce que la coincidence 
de lésions anatomiques déterminées, la communauté de quelques 
expressions morbides ne donnent pas le droit d'identifier deux proces- 
sus morbides : cela équivaudrait a faire une seule maladie de la 
syphilis et de la tuberculose parce que dans les deux on observe des 
cellules plasmatiques et des cellules géantes. La nature, qui est si 
variée dans son langage, n’a qu'un petit nombre de signes pour 
s exprimer et les mémes signes s’observent dans les entités morbides 
les plus diverses ! Pour identifier deux maladies il faut un syndrome 
clinique et anatomique complet qui (a part la question étiologique 
qui ne peut étre invoquée ici) est trés différent dans la dégénéres- 
cence colloide et dans l'involution sénile, lune produisant des lésions 
néoformatives en foyers, Clautre produisant des lésions diffuses 
et & caractére atrophiant, ce dernier caractére, comme |'a bien 
dit Krzysztalowicz, devant constituer le fondement clinico-anato- 
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Aux auteurs, qui ont décrit des altéralions séniles dans la peau de 
leurs malades et qui regardent celle sénilité comme l'origine du 
colloide, on pourrait demander pour quelles raisons le colloide 
se produit sous la forme de foyers bien circonscrits et ne s’étend pas 
4 toutes les parties de la peau en proie a la sénilité: ils ne pour- 
raient certainement pas donner une réponse satisfaisante. 

Mais, outre ces considérations qui se rapportent a des publica- 
tions antérieures, j'appelle i’attention sur mes deux cas dans lesquels 
| s'agissait de deux trés jeunes sujets, dont l’Age est en dehors des 
imites extrémes dans lesquelles les recherches méthodiques des 
auteurs placent les premiéres manifestations de la sénililé cutanée, 
limites certainement basses (25-30 ans) chez les sujets quis’exposent 
beaucoup aux agents atmosphériques. 

Les deux jeunes garcons que j'ai examinés ne s’étaient pas 
exposés d’une facon anormale a l’action de ces agents, puisque 
l'un était écolier et que l'autre travaillait dans un atelier. D’autre 
part, la dermatose s‘étendait aux parties habituellement couvertes 
partie supérieure du dos et région sus-claviculaire). 

De tout ce qui vient d’élre dit il me semble résulter qu'il faut 
chercher dans une autre direction. 

Juliusberg a tenté, il ya peu de temps, d’établir la parenté de la 
dégénérescence colloide et du pseudo-xanthome élastique, en plus 
de celle avec la dégénérescence sénile. Je ne’ veux pas répéter a ce 
propos ce que j'ai dit au sujet de lidentification avec la dégénéres- 
cence sénile. 

Dans les deux cas que j'ai rapportés, comme dans ceux qui ont 
été publiés précédemment ‘en excluant naturellement ceux ou il 
s'agit de lésions dégénératives secondaires 4 des infiltrats granulo- 
mateux, a des cicatrices, comme les cas de Fox, Jarisch, Juliusberg. 
Liveing, et qui doivent étre absolument distingués, quoique les 
détails morphologiques et quelques caractéres de structure se rap- 
portant au tissu connectif puissent rappeler la dégénérescence 
colloide primitive), aucune maladie culanée n’a précédé, non plus 
qu'aucune maladie générale digne d’étre notée; c’est ainsi qu’on ne 
reléve la concomitance ni de troubles viscéraux, ni de dyscrasie 
sanguine, ni de troubles de la fonction rénale. Chez quelques malades 
on a noté des céphalées assez persistantes précédant ou accompa- 
gnant la dermatose; dans mes cas, ce phénoméne lui-méme fait 
absolument défaut, tandis qu'on reléve un fait nouveau, le caractére 
familial de la dermatose et son apparition au méme dge ches les 
deur sujets. 

Que pouvons-nous inférer de ce fait? 

La réponse n'est pas facile: cerlainement la dermatose revét 
aspect d'une altération dystrophique de la nutrition, résidant dans 


q 
| at 
e qui 
aleurs 
ue) et 
aS 
de la | 
; les | 
étre 3 
Tme | | 
ljets 
| | 
nen 
eo 
Ds § 
| | 
la 
10- 
er. 
ce 
ur 4 
la 
n ‘ 
it 
e 4 
| 
| 4 
a 4 
| 
| 
AS 


7 


des conditions congénitales des sujets, altération dystrophique, qui 
poursuil un cycie évolutif bien défini et dont la cause déterminante 
nous échappe, parce quelle siége primitivement dans le tissy 
conjonctif sans qu’on puisse l'expliquer par des lésions vasculaires 
et nerveuses appréciables. 

Aujourd’hui, aprés mes observations, le cadre nosographique de la 
dermatose peut ére tracé de la facon suivante : le pseudo-milium 
colloide, pour s’en tenir 4 la dénomination la plus usuelle, est une 
dermatose de nature dégénérative primitive, qui intéresse le 
tissu conjonclif collagéne et élastique de la zone sous-papillaire, 
La dermatose se présente & sa phase d’acmé sous la forme 
de saillies vésiculoides, de volume variable, jaune translucide 
ou jaune rougedtre par suite d’une vascularisation assez pro- 
noncée, souvent ombiliquées, qui siégent sur les parties décou- 
verles, visage et mains. Ces saillies ne dépassent jamais le volume 
d'un grain de chénevis, restent stationnaires pendant un certain 
temps, puis s’éliminent au dehors. Elles laissent comme reliquat 
une atrophie cicatricielle pigmentée ou atrophique. 

La dermatose s'accompagne d'une pigmentation diffuse du corps, 
beaucoup plus accentuée sur les parties découvertes. Elle ne 
détermine que des symptomes subjectifs insignifiants, parfois un 
peu de prurit. 

L’état général des sujets est généralement excellent ; parfois la 
dermatoses’accompagne de céphalée. 

La dermatose alteint des sujets d'ages trés divers, pouvant se 
rencontrer chez des sujets trés ‘jeunes, chez des adultes et chez des 
vieillards. 

Elle s’observe surtout dans Je sexe masculin. 

Dans certains cas la dermatose est familiale, sans que d'autres 
caracléres somatiques de dégénérescence se rencontrent sur les 
sujets atteints ou sur des membres de leur famille. 

La guérison semble se produire spontanément ou peut élre 
provoquée facilement par le raclage des parties malades: dans les 
deux cas il ne se reforme pas de nodules de dégénérescence. 

La dermatose doit étre distinguée des lésions dégénératives d'aspect 
analogue, secondaires a d’autres processus morbides. 

La dermatose semble étre de nature dystrophique. 

En terminant, j'ai le devoir d'exprimer mes plus vifs remercie- 
ments a M. le professeur Majocchi, qui m’a permis de recueillir ces 
deux observations cliniques et m’a dirigé dams leur étude. 
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CONTRIBUTION A L’ETUDE CLINIQUE ET HISTOPATHOLOGIQUE 
DE L’EPIDERMOLYSE BULLEUSE DYSTROPHIQUE ET CONGE- 
NITALE. 


Par le Professeur Petrini-Galatz (de Bucarest). 


Malgré les travaux considérables publiés dans ces dernidres 
années sur les affections bulleuses, les cas types d’épidermolyse 
bulleuse étant relativement rares, on continue a ne pas consi- 
dérer cette dermatose comme une maladie a part dans le cadre 
dermatologique, et on l’englobe dans la grave et grande dermatose 
qu’est le pemphigus proprement dit. 

C’est ainsi que, méme dans la Pratique Dermatologique qui 
peut étre considérée comme le vade-mecum de la dermatologie, la 
dermatose qui nous occupe est étudiée comme une variété de 
pemphigus (1). 

Mais il me semble qu’alors que le pemphigus proprement dit est 
une des dermatoses les plus graves, sa terminaison étant toujours 
fatale, l’épidermolyse bulleuse, malgré sa chronicité, peut étre 
considérée comme une maladie des plus bénignes, compatible avec 
un bon état général. 

Pourquoi donc la ranger parmi les pemphigus, alors que la 
bulle n’a plus la méme signification qu'autrefois ? 

Le but de ce petit travail est de rapporter les trois seuls cas 
d’épidermolyse bulleuse que j‘aie observés dans notre pays et de 
demander que cette maladie soit considérée comme une dermatose 
a individualité propre. 

Le premier cas semblable aux ndtres a été observé par le trés 
regretté E. Vidal (2), qui l'intitula « Lésions trophiques d'origine 
congénitale 4 marche progressive ». Il s'‘agissait d'une fille de 13 ans 
chez laquelle les lésions occupaient la face dorsale des articulations 
des mains, des coudes, des genoux et des cous-de-pied, siége de 
prédilection, selon moi, des manifestations cutanées dans cette 
dermatose. 

Hallopeau (3) rapporte plus tard un second cas, sous le titre de 
« Dermatose bulleuse infantile avec cicatrices indélébiles, kystes 
épidermiques et manifestations buccales. » 


(1) Brocg. Article Pemphigus. La Pratique dermatologique, t. Ill, p. 824. 

(2) E. Vinat. Lésions trophiques d'origine congénitale & marche progressive. 
Réunions Cliniques de U'Hépital Saint-Louis, 4 avril 1889. Annales de Dermatologie 
1889, p. 577. 

(3) HaLLopgeav. Sur une dermatose bulleuse infantile avec cicatrices indélébiles, 
kystes épidermiques et manifestations buccales. Bulletin de la Sociélé francaise 
de Dermatotogie, 1890, p. 3. J 
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Ce savant dermatologiste, qui a publié depuis d'autres obser-— 
yations des plus remarquables, a insisté sur la symétrie des lésions — 
et les allérations des ongles; il a done observé des cas types de 
cette dermatlose. 

Quant 4 moi, j'adoptai en 1886, pour cette dermatose, le nom 
dpiDERMOLYSE BULLEUSE CONGENITALE donné par H. Kébner, qui 
admettait aussi pour quelques cas l’hérédité. Le nom de rropHo- 
yéVROSE BULLEUSE CONGENITALE a poussées successives peut aussi lui 
étre appliqué. 


Les cas décrits par Tilbury Fox en 1879, ceux de omy earl ; 


en 1882 et d'autres, intitulés « Prédisposition ou tendance héré- 
ditaire 4 la formation de bulles » produites par simple traumalisme, 
ou par le col étroit du vétement, ne doivent pas, il me semble, étre 

nfondus avec l’épidermolyse bulleuse, gui pour nous doit étre 

nsidérée comme une dermatose bien définie, a évolution uniforme, 
se présentant toujours avec les mémes symptémes objectifs, ce qui 
n'est pas le cas pour beaucoup d’autres dermatoses qu'on considére 
comme des types individualisés. 

Les cas publiés par Lesser (1), par Herzfeld (2), par Augagneur (3), 
par J. Bowen (4), par Rona (5), par Balzer et Alquier (6), doivent 
au contraire d'une maniére générale étre considérés comme analogues 
i ceux observés par nous, tandis que les deux cas publiés par George 
Elliot (1895) ne sont pas, selon moi, des cas d’épidermolyse bulleuse. 

En 1901, Bettmann a fait une étude trésintéressante de cette derma- 
tose (7); ilrapporte un cas ov elle se transmita quatre générations. 

Les altérations des ongles, l’atrophie de la peau des régions oui les 
bulles se succédent, la formation de cicatrices et de nodules épider- 
miques. ou milium, comme restes de ces efflorescences, indiqués 
dans l'étude de Bettmann, suffisent pour admettre qu'il s’'agit de la 
forme héréditaire de celte dermatose. 

Parmi les cas d’épidermolyse bulleuse publiés, les uns ont été 
caractérisés, par l’évolution de bulles sur les régions de prédilection 
de cette dermatose, région dorsale des mains, coudes, genoux, 


(1) Lesser. Archiv f. Dermatologie, 1892, t. XLV, p. 247. 

(2) HenzreLp. Berliner klinische Wochenschrift, 1893, p. 134. 

(3) Avcacneur. Un cas de dermatite bulleuse congénitale. Société Frangaise de 
Dermatologie et Syphiligraphie, 1897, Annales de Dermalologie, 1897, p. 665. 

(4) Bowen. Congénital bullous dermatitis with epidermic cyts. Journal of 
culaneous and genito-urinary diseases, 1898, p. 253. 

(5) Rona. Zwei Fille von Epidermolysis bullosa. Archiv fiir Dermatologie und 
Syphilis, 1899, t. L, p. 339. 

(6) Banzer et ALovier. Dermatite bulleuse congénitale & kystes. épidermiques. 
Sociélé Francaise de Dermatologie, 1900. Annales: de Dermatologieg, 1900, p. 739. 


(7) Bettmann. Ueber die dystrophische. Form der Epidermolysis bullosa here- 
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région dorsale des pieds, mais on n’a pas rencontré la dystrophie 
des ongles, les miliums et l’atrophie de la peau de ces régions. 

Est-on par conséquent autorisé 4 admettre une forme simple 
d’épidermolyse bulleuse et une forme dystrophique? 

Pour nous, qui, ainsi qu'on le verra dans nos observations, avons 
observé dans les. trois cas les mémes altérations du codté de la peauet 
des ongles, nous n’admettons que le type d’épidermolyse bulleuse, 
dystrophique, et les cas qui ne laissent pas de semblables traces 
doivent étre placés dans le groupe de « Ja prédisposition héréditaire 
a la formation de bulles ». 

Dans nos trois cas, du reste, Vhérédilté a complétement fait défaut 
et la maladie a commencé dés la naissance ; mais, avant d’aller plus 
loin, nous allons donner ici nos trois observations: 


OxservATION I.— La nommée Al. L..., Agée de 7 ans, est recue dans les salles 
de ma clinique le 3 juillet 1903 et est sortie améliorée le 23 mars-1904, 

Antécédents de famille. — Le pére et la mére de notre petite malade sont 
bien portants ; la mére nous donne les renseignements suivants sur la santé 
de ses enfants. 

Le premier enfant quelle mil au monde, venu a terme, eut dés sa 
naissance des bulles sur le cuir chevelu et mourut le treiziéme jour. 

Le deuxiéme enfant est Agé de 13 ans et se porte bien, n'a jamais eu de 
lésions du tégument. 

Les troisitme el quatriéme enfants, qui sont morts Tun a 3 ans et 
l'autre & 8 mois, eurent presque dés leur naissance des bulles sur la 
peau. 

Les cinquiéme et sixiéme enfants sont les deux petites malades dont 
nous donnons ici l’observation. 

Le septiéme enfant, qui fut tué par un accident de voiture a! age de 2 ans, 
n'a présenté aucune éruption, 

Par conséquent, sur 7 enfants, tous nés 4 terme, 5 ont eu des bulles ée 
2 n’en ont pas eu. 

Antécédents personnels. — Notre petite malade aeu la rougeole a lage de 
2 ans, mais sa maladie actuelle commenea dés sa naissance. 

Vers lage de 6 semaines, les bulles sont apparues sur les doigts, les 
orteils, et, vers le sixiéme mois, quelques petites efflorescences semblables 
parurent sur les gencives. . 

Puis, de temps en temps, des bulles solitaires apparurent sur la poitrine 
et le dos. 

Trois mois aprés apparition de ces bulles, on vit sur la face dorsale des 
doigts des mains et aux genoux de petites saillies (kystes épidermiques) qui 
persistérent longtemps et de nouvelles bulles parurent. 

L’état général n’a nullement été troublé et le développement de l'enfant 
a été normal. 

Etat actuel. — Comme on le voit sur la photographie (fig. 1), l'enfant est 
de bonne constitution, avec les tissus musculaire, osseux et adipeux bien 
développés ; l'abdomen est un peu ballonné, mais non douloureux:; les veines 
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abdominales latérales sont plus marquées qua Fétat normal et variqueuses: 
les varicosilés sont moins prononcées sur les parties latérales du thorax, 

L’examen de la peau nous fait voir les lésions suivantes : 

Aucune lésion sur le cuir chevelu et la face; mais, a la partie moyenne dy 
dos du nez, il existe une petite bulle et, sur Paile droite dunez, une vésicule: 
leur contenu est rougeatre. 

Sur la voute palatine, on constate une petile exuleération, de méme sur 
lareade dentaire, une autre, et 4 la partie moyenne de la gencive supérieure 
une autre excoriation, toutes sont les restes de bulles préexistantes. 

Les ganglions lymphatiques correspondant dlangle du maxillaire inférieur 
sont augmentés de volume, mais ne sont pas douloureux a la pression. 

Le trone et abdomen sont indemnes de toute éruption. 

Aux coudes, symétriquement, sur une surface de 4 centimétres corres- 
pondant a la région olécranienne, la peau est amincie, ratatinée au centre, 
de coloration violacée et on voit de place en place de petites squames 
et des crotitelles, restes des bulles, qui se reproduisent dans ces régions 4 
des intervalles plus ou moins longs. 

Rien sur les bras et les avant-bras. 

\ux mains, il n'y a pas de lésions sur la face palmaire ; leur  siége de 
prédilection est la face dorsale : & la région métacarpo-phalangienne, pres- 
que symétriquement, onconstate des deux cotés quelques vésicules, du volume 
de grains de millet, 4 contenu rougeatre et & parois résistantes. Sur la face 
dorsale des doigts, au niveau de Vinterligne articulaire, la peau est épaissie, 
de coloration rougeatre, couverte de quelques efflorescences vésiculeuses qui 
sétendent jusqu'a la région dorsale de la deuxiéme phalange ces lésions 
sont plus nombreuses du cété gauche; au niveau de Vinterligne articulaire 
des deuxiéme et troisieme phalanges de lindex, symétriquement a droite et 
a gauche, on constate quelques vésicules et des kystes épidermiques. 

Longle de auriculaire droit est complétement détruit; de méme celui du 
médius gauche est raeccourci, épaissi, noirdtre; cet ongle est de nouvelle 
formation, celui quil remplace était tombé a la suite de son altération. 

Aux membres inférieurs la disposition des lésions rappelle celle des 
membres supérieurs ; elles sont plus étendues aux genoux. 

A la face antérieure du genou droit, sur Vétendue dune piéce de 5 franes 
en argent, la peau a un aspect cicatriciel, est amincie, de couleur violacée, 
ratalinée, couverte par ci par la de quelques minces squames et de 
crotitelles qui sont aussi des restes de bulles. A la partie supéro-externe 
de ce placard on constate une bulle du volume dune noisette 4 contenu 
séreux. A gauche, le placard éruptif est plus large, il offre le méme aspect 
que celui déerit du cdté droit, sa coloration est cependant plus foneée 
el, en son milieu, on voit une bulle du volume d'un petit ceuf, de forme 
ovoide, & contenu séreux, en partie résorbée ; c'est une bulle flasque. 

Dans ces régions il s'est souvent produit de semblables efflorescences, et 
cela sur les mémes points, dott Vaspect cieatriciel que présente la peau. 

Sur les deux jambes, a leurs parties moyenne et antérieure, on constate 
un petit placard éruptif, de la dimension d'une piéce de un frane,sur lequel 
la peau est pigmentée et en partie en état pityriasique, reste des bulles. 

Symétriquement, sur les faces antéro-externes et internes des régions 
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tibio-tarsiennes, on voil des cicatrices variant de la dimension de grains de 
millet a celle de piéces de cinquante centimes, plus ou moins pigmentées, 
reste des efflorescences vésiculo-bulleuses. 

Ala face antérieure de la région tibio-tarsienne droite, il existe une bulle 
vrosse comme un petit pois, contenu rosé, 
~ De méme on trouve les restes d'un petit placard éruptlif ala face dorsale 
du pied gauche. 

Tous les ongles des orteils sans dislinelion sont altérés dans leur structure. 
leur coloration et leur aspect. Ils ne sont pas douloureux a la pression. 

Les ganglions lymphatiques inguinaux sont un peu augmentés de volume. 

Létat général de Ja petite malade est trés bon. 

Des son entrée dans nos salles nous instiludmes le traitement suivant : 
un bain chaud avee du borax puis douches écossaises, et a Vintérieur. pour 
modifier si possible Pétat général, 4 cuillerées & café par jour, une potion de 
300 grammes renfermant 2 centigrammes darséniate de soude et 5 grammes 
de bicarbonate de soude ; des pansements @ la vaseline boriquée sur les 
jésions existantes. 

On continue ce traitement en augmentant légérement la dose darséniate 
pendant un mois. 

Le 10 septembre, Varséniate de soude est remplacé par une potion ren- 
fermant 5 grammes de phosphate de soude dont enfant prend deux cuillerées 
aeafé par jour. 

Les douches éeossaises et les pansements sur les placards éruptifs sont 
continues. 

Au bout de deux mois, le phosphate est suspendu et remplacé par lacide 
phosphorique. 

Nous donnerons plus loin le résultat de Fexamen histologique de fragments 
hiopsiés de cette petite malade. 

Recherches bactériologiques concernant le liquide des bulles. — Des Ventrée. 
dans nos salles. le 4 juillet, nous avons ensemencé quatre tudes d’agar avec 
le liquide d'une petite bulle réeemment apparue au genou droit. 

Le lendemain on constate sur un tube des colonies de staphylocoques. les 
trois autres restant stériles. 

Le 22 juillet, le liquide dune bulle. grosse comme une amande, apparue 
sur la malléole externe du pied gauche, est ensemencé sur trois tubes. lun 
i lagar et deux renfermant le milieu de Griffon (agar glycériné et sang de 
lapin). 

Sur un tube renfermant ce dernier milieu, il s'est développé des colonies 
de staphylocoques, les deux autres sont reslés stériles. 

Le 8 aout, trois autres tubes sont ensemencés avec le liquide purulent 
extrait d'une efflorescence apparue au pied droit (tubes & Pagar, 4 Vagar 
glucose et A Vagar glyeériné). 

Sur ces tubes, on constate le lendemain des colonies de staphylocoques. 
blanes et dorés. 

Le 12 février 1904, quatre tubes sont ensemencés avee le contenu d'une 
petite bulle, apparue a Vindex de la main gauche. 

Sur tous ces tubes, des colonies de staphylocoques dorés, en culture pure, 
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L’examen microscopique du contenu de bulles nous a montré quelque- 
fois des staphylocoques et des leucocytes, mais d'autres fois aucune bactérie 
na pu étre observée. 

Ces recherches nous montrent que la présence de colonies de staphylocoques 
sur quelques tubes ensemencés, doit étre mise sur le compte de la conta- 
mination pendant lensemencement. 

Marche des éruptions bulleuses, pendant le séjour a Chépital. — Du 24 juillet 
1903 au 41 mars 1904 il est apparu un nombre assez restreint de 
bulles : 1 sur le visage, 4 pelites dans la cavité buccale, 10 sur les membres 
supérieurs : coude et doigts, 12 sur les membres inférieurs, genoux, malléoles, 
doigts des orteils. Soit 27 bulles pendant ces huit mois. Par conséquent un 
nombre trés petit, et cependant observation a été prise journellement, 
i partir du 4 juillet. c’est-a-dire le lendemain de son entrée. 

Etat le 23 mars 1904, jour de la sortie de Uhépital. — Rien a signaler du 
cété de la région eranienne, de la face et de la cavité buecale. 

A la région postérieure du coude, la peau, sur une surface de 3 centimétres 
de long sur 2 centimétres de large, a une coloration rouge violacé, est 
ratalinée et, en certains endroits, présente des surfaces blanchatres, brillantes, 
‘appelant laspect du psoriasis. 

La main droite, sur le dos des doigts et des articulations métacarpo pha- 
langiennes et méme un peu au-dessus de celles-ci, offre des striations 
transversales d'un rouge violacé pale; ces striations sont plus prononeées 
au niveau des articulations des deux premiéres phalanges. En outre, au niveau 
de ces articulations, la peau est plus plissée, tout en faisant un certain relief 
et présente un aspect cicatriciel, di la répétition fréquente des lésions; au 
niveau de Varticulation des deux premiéres phalanges de lannulaire, on 
constate un petit nodule épidermique, blanchatre, squameux. 

On voitun nodule semblable,du volume dune graine de colza,sur la région dor- 
sale du pouce et deux autres a la face interne dela premiére phalange de lindex. 

Au niveau de larticulation des deux premiéres phalanges de tous les doigts 
de cette main, on constate de toutes petites plaques épidermiques kératosi- 
ques, cicatricielles, simulant jusqu’é un certain point les verrues planes. 
Ce sont des productions épidermiques, restes des petites bulles et vésicules 
qui sont souvent apparues dans ces régions. 

L’ongle du petit doigt manque presque complétement : on ne voit plus sur 
le lit de Pongle que quelques couches de cellules kératinisées. 

L’ongle du pouce a une coloration violacée et présente 4 sa surface un 
enfoncement. 

Sur le coude gauche, la peau, sur une élendue d'une piéce de 5 franes en 
argent, a une coloration d'un rouge violacé, est amincie, présente des plis 
prononcés, l'épiderme est plissé et offre de place en place des points squa- 
meux d'un blane luisant. 

A la région carpo-métacarpienne et sur les doigts de la main gauche, la 
peau est rouge violacé sur quelques points. 

Au niveau de Varticulation métacarpo-phalangienne de Vauriculaire, 00 
constate un petit nodule blanchatre, plus volumineux qu'un ‘grain de 
millet, entouré dun cercle de peau rougeatre, el, au méme niveau sur 
lannulaire, une petite plaque kératosique saillante. 
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Dans le point correspondant du médius, of les jours précédents il y avail 
elque- une petite bulle, on constate actuellement exfoliation de lépiderme. 
clérie Sur l'index, au méme niveau, on yoit un petit nodule épidermique du 

volume d'une téte d’épingle et un autre semblable au méme niveau sur le 
oques dos du pouce. 
ome Au niveau de larticulation des derniéres phalanges, sur toute la région 
dorsale des doigts de cette main. on constate des plaques rouge violacé. en 
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partie ayant l'aspect strié, en partie présentant des nodules épidermiques 
sur semblables & ceux qui ont été décrits plus haut. 

Ces lésions, moins prononcées, existent aussi au niveau de Varticulation 
un des deuxiéme et troisiéme phalanges (voir fig. 2). 

Liongle du médius est déprimé et violacé dans sa partie inférieure, 
en fongle de Vauriculaire présente la méme altération. Aucune lésion a la 
lis paume de la main, 
la Sur le bord cubital de la région antérieure du poignet, il existe une vési- 

cule parue hier. 
la Sur presque toute létendue du genou gauche, a partir de 
mité supérieure de la rotule, la peau est d'un rouge violacé pale, avee les 
mn plis tres prononcés, l’épiderme est ratatiné et sur quelques points on voit de 
le petits ilots épidermiques blanchatres, brillants, rappelant la coloration des 
al plaques de psoriasis. 

: La peau de Ja malléole externe a un aspect rouge sur certains points et Ss 
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grisdtre sur d'autres, elle est plissée et présente quelques petites squames 4 
sa surface. 

A la partie externe de la région tarso-métatarsienne on constate deux 
petites plaques cicatricielles érythémato-squameuses. 

La peau des orteils est d'un rouge violacé pale, a l'aspect ridé, ratatiné, 
comme s'il y avait des grains de sable sous l'épiderme ; cet aspect disparait 
lorsqu’on tend la peau avee les doigts. 

Tous les ongles des orteils sont profondément altérés, il ne reste de 


Le genou droit présente exactement les mémes altérations que le gauehe; 


on y trouve en outre les restes d'une bulle parue ces jours derniers. 

A la partie moyenne de la jambe droite, il existe une petite surface 
pigmentée, reste de bulles. 

Au niveau des malléoles interne et externe droites, la peau est d'un rouge 
violacé pale, plissée en partie,avee des squames restes de bulles antérieures. 

Les orteils et leurs ongles présentent les mémes altérations que du cote 
gauche. 


Ons. Il. — Marie I..., Agée de 5 ans, est la scpur de la petite malade de la 
premiére observation: elle est entrée et elle est sortie de (hopital le méme 
jour (Voir fig. 4, p. 769). 

Antécédents personnels, — Comme sa sceur, elle a eu la rougeole a3 ans. 

Dés Paige de six semaines, on vil paraitre des bulles sur les genous, les 
doigts et les orteils. 

L'évolution de bulles a été la méme que chez la seeur ainée; apres 
jeur régression, d'autres ont évolué sur les mémes régions. 
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A lage de 2 ans des efflorescences semblables apparurent dans la bouche. 
Plus rarement des bulles solitaires paraissaient sur la poitrine et le dos. 

Trois 4 quatre mois aprés l’éclosion de la maladie, les bulles apparurent sur 
je dos des doigts en laissant des traces analogues a de petites verrues planes. 
En ces régions, les bulles se sont souvent répétées, comme du reste sur les 
genoux, les coudes et les pieds, leurs siéges de prédilection. 

Etat actuel. — L’enfant est trés bien développée; la dermatose dont elle 
est alteinte depuis sa naissance n’a nullement influencé son développement 
et son bon état général. 

Les organes internes du thorax et de abdomen sont normaux. 

Les veines sont trés apparentes sur les parties latérales du thorax et de 
‘abdomen. 

Rien a'signaler du cété du cuir chevelu et de la face, mais sur la face 
dorsale du nez on constate les restes d'une bulle apparue ces jours derniers. 

Rien dans la cavité buecale. 

A la région lombaire, au niveau des apophyses épineuses, on voil les 
traces de bulles antérieures sous forme de plusieurs placards ronds de la 


lames 4 
deux 


tating, 
sparait 


sle de 


* dimension de piéces de 50 centimes. 

Aux deux coudes, la peau, sur l’étendue dune piéce de5 franes en argent, 
est amincie, surtout sur les bords, rose, luisante, ridée et couverte par places 
de petites squames et de croutelles d'un blane jaunatre. Cette altération est 
plus étendue a gauche qu’a droite; a sa partie inférieure, on voit les traces 
dune autre plaque ot la peau est pigmentée et cicatricielle, rappelant les 
cicatrices de la variole. 

Ces diverses altérations sont le résultat des bulles qui se sont répétées 
plusieurs fois dans ces régions. 

Sur la face antérieure et inférieure des avant-bras, symétriquement des deux 
colés, il existe deux semblables petits placards a ceux des coudes. 

Sur la partie moyenne de ces deux mains, on constate les traces de bulles et 
répiderme kératinisé est en exfoliation. 

A la face dorsale de chacune des articulations métacarpo-phalangiennes. 
onconstate de petits placards irréguliers rosés, saillants; d'autres plus rouges, 

e; entourés de débris épidermiques; ce sont des restes de bulles(voirfig.5): ala 
main gauche ces allérations sont plus nombreuses et on constate en outre, 
ce ila région dorsale du métacarpe, une petite vésicule. 
A la face dorsale, au niveau des interlignes interarticulaires mélacarpo- 
ze phalangiens des premier, deuxiéme, troisiéme et quatriéme doigts on voit des 
S. taches rondes sur Jesquelles la peau est rosée, les unes a surface réguliére. 
d'autres aspect granuleux et entourées de petits kystes épidermiques. 
Ceslésions, disposées symétriquement & droite eta gauche, sont plus nom- 
breuses 4 la main gauche. Sur celle main, on constate en outre des bulles 
troisiéme 
e phalanges de l’auriculaire et du médius. Sur la face dorsale des doigts de 
la main gauche, onconstate en outre quelques petits nodules de consistance 


en régression, de coloration rougedtre, entre les deuxiéme et 


dure, de couleur rosée. 

Les ongles de la main droite sont en bon état, sauf celuidu pouce, qui est 
plus court, épaissi, kératinisé et dune couleur jaune grisdtre, douloureux 
i la pression. 
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L’ongle du pouce gauche présente une ecchymose sous-unguéale, Sans que 
la petite malade puisse dire si elle s'est heurtée; Vongle du médius est 
raccourci, épaissi et de coloration rouge noiralre sans étre douloureux Q la 
pression. 

Il n’y a aucune lésion sur les fesses et les cuisses. 

Sur les genoux, la peau, dans une étendue plus considérable qu'une piéee 
de § franes en argent, est d'une coloration rose violacé, ridée, amineie. 
couverte en partie de squames et de crodteiles, restes de bulles antérieures, 
Le placard altéré est un peu plus larges du cété droit et de forme circulaire. 


A la face antérieure de la région moyenne de la jambe droite, on constate 
une surface érythémateuse, de la dimension d'une piéce de 50 centimes. 

Au niveau des malléoles externe et interne, un placard présente les carae- 
léres décrils au niveau des genoux, et a la face externe de larticulalion tibio- 
larsienne gauche il existe une bulle du volume d’une noisette & contenu séreux 
sanguinolent. Les mémes altérations se voient au niveau du tendon d Achille. 

Ala face dorsale de la région tarso-métatarsienne on n’observe rien danor- 
mal, mais au pied gauche, derriére le cinquiéme métatarsien, la peau 
présente un aspect érythémateux sur une étendue d'une piéce de 50 cen- 
times. 

A la face dorsale de la premiére articulation métatarso-phalangienne. on 
observe 4 droite et & gauche les traces d'une ancienne bulle. 
A la face dorsale du troisiéme orteil du pied droit, on voit une petite 
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tache, reliquat d’une bulle; au pied gauche, il existe des bulles au niveau des 
interlignes articulaires des deux premiéres phalanges des deuxiéme, troi- 
siéme et quatriéme orteils et une petite vésicule ila face dorsale du troisiéme 
orteil. Ces bulles et vésicules ont un contenu séreux ou séro-sanguinolent. 

Les ongles des orteils du pied droit sont tous altérés. de forme irréguliére, 
ratatinés, sales, noirdtres. L’altération est moins prononcée, longle du 
deuxiéme orteil. La peau de la premiére phalange du premier orteil, prés de 
longle, est aussi ridée, en desquamation, c'est le reste dune bulle. 

Les ongles des orteils du pied gauche sont aussi altérés; le premier, le 
quatriéme el le cinquiéme sont noiratres, le deuxiéme est aplati, tandis que 
le troisieme est élargi, bombé, se continuant sans limite précise avee la 
face dorsale de la phalange correspondante. Sur cette derniére phalange il 
existe une bulle a parois épaisses résistantes. 

Ala face plantaire de la premiére phalange du troisiéme orteil du pied 
gauche, on constate les traces dune bulle antérieure. 

La malade a suivi le méme traitement que sa sceur pendant son séjour 
dans le service. (Voir plus haut, observ. I.) 

Recherches bactériologiques. — Le 5 juillet, avec le liquide extrait dune 
petite bulle apparue a la région dorsale du deuxiéme orteil du pied gauche, 
on ensemence trois tubes de culture, un a lagar et deux a lagar-glucose. 
Le 7 juillet, un tube est resté stérile; sur les deux autres il s'est développé 
des colonies de staphylocoques dorés. 

Le 8 juillet, avee le liquide dune petite bulle développée sur le genou 
droit on ensemence quatre tubes, deux alagar-agar et deux a lagar glycériné. 

Tous restent stériles. 

Le 17 juillet on ensemence quatre autres tubes avee le liquide dune petite 
bulle apparue ala région antéro-inférieure de l'avant-bras droit (un tube a 
lagar-agar, deux l'agar-glucose et un l'agar glycériné). 

Sur le tube a Vagar-agar, on constate des colonies de staphylocoques 
blanes et dorés ; les autres restent stériles. 

Le 114 novembre, le liquide d'une bulle du volume @une noix, apparue au 
genou droit, est ensemencé sur six tubes de culture, deux 4 lagar-agar, deux a 
lagar glycériné, un a l'agar-glucose et un au sang de lapin glycériné et soli- 
difié par Pagar. 

Tous ces tubes sont restés stériles. 

Le 3 janvier 1904, avec le liquide d'une grande bulle apparue au coude 
gauche, on ensemence quatre tubes du milieu de culture de Griffon. Sur tous 
ces tubes se sont développées des colonies de streptocoques et de staphylo- 
coques. 

Les tubes n’ont probablement pas été bien slérilisés. 

Le 26 janvier, avee le liquide provenant d'une bulle apparue au coude du 
coté droit, on ensemence trois tubes, un a l’agar-agar et deux a lagar glyeé- 
riné. En méme temps on fait avec ce liquide plusieurs lamelles qui sont 
colorées au bleu de méthyléne et a l’éosine aqueuse. 

Liexamen microscopique de ces lamelles montre des leucocytes mono et 
polynucléaires, beaucoup d’hématies, aucun éosinophile. 

Le 28 janvier, sur un tube 4 lagar glyeériné on constate- une colonie de 


staphylocoque blane, les autres restant stériles. 
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Le 29 janvier, trois tubes de culture sont ensemencés avec le liquide 
purulent provenant dune petite bulle apparue a la pulpe de lindex gauehe. 

Le 30 janvier, on constate sur tous ces tubes de nombreuses colonies de 
staphylocoques dorés et une petite colonie de streptocoques. 

Le 18 février, le liquide d'une bulle du volume d'une noix apparue au coude 
droit est ensemencé sur quatre tubes, deux & lagar-agar et deux a lagar 
glycériné. 

Le 20 février, trois de ces tubes sont stériles; sur un de ceux a Vagar 
glyeériné on voit une grosse colonie de staphylocoques. 

Le résultat denos recherches bactériologiques est donc, comme dans le eas 
précédent, négatif. 

De méme que dans l’observation I, les bulles n'ont pas été nombreuses. 

L’observation prise journellement montre que, pendant les 8 mois de son 
séjour 4 lhopital, il est apparu un nombre assez restreint d’efflorescences, 
soit 39 en tout, avee prédilection pour certaines régions, 22 bulles sur Jes 
membres inférieurs, aux genoux et aux pieds principalement, 12 bulles sur les 
membres supérieurs, avee prédilection sur les coudes et les mains, 4 bulle 
seulement sur la votite du palais, 3 bullessur la muqueuse des lévres. 

Etat le 23 mars, jour de sa sortie de Uhdpital. — Au coude gauche, la peau, 
sur létendue dune piéce de 5 frances en argent, est dune coloration viola- 
eée, claire, amincie, ridée, plissée et en ¢lat pityriasique a sa_ partie 
inférieure. 

Sur le dos de toutes les phalanges de la main gauche, la peau est dun 
rouge violacé pale comme au coude, les plis trés prononeés, ce qui lui donne 
un aspect strié ou granuleux transversalement. 

Au niveau des articulations métacarpo-phalangiennes, entre les doigts 
médius, annulaire et auriculaire, la peau présente de petits épaississe- 
ments épidermiques, de coloration rouge grisdtre, un peu luisantes, cons- 
tituant de petites plaquettes de 3 4 5 millimétres de diamétre, irréguliéres 
de forme ; ceux situés entre lannulaire et auriculaire forment des nodules 
isolés, de coloration rosée, 'uisants. Ces lésions ont sueccédé aux bulles et 
vésicules qui se sont souvent reproduites dans ces régions. 

Au niveau de Varticulation métacarpo-phalangienne de Vindex, il existe 
deux nodules épidermiques kératinisés, blanchatres, du volume de grosses 
tétes d'épingles, reposant sur la peau lisse et blanchatre. 

De semblables nodules se trouvent sur la région dorsale du pouce et au 
niveau des articulations des phalanges entre elles. 

L’ongle du médius est un peu apiali et noirdtre & sa partie libre. 

A la face antérieure de Varticulation radio-carpienne on constate deux 
taches érythémateuses, violacées, squameuses, restes de bulles ante- 
rieures. 

Au coude droit, la peau présente les mémes allérations qu’au coude gauche ; 
les allérations cicatricielles signalées sur le dos des doigts du cdté gauche 
se retrouvent 4 droite avee une parfaite symétrie. 

A droite seulement Vongle du pouce est trés altéré, disparu presque. et il 
ne reste sur Je lit de Tongle que quelques petites couches épidermiques 
difformes. 

L’ongle du médius présente les mémes altérations que du cdté gauche. 
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Comme du cdté gauche, on constate au niveau de Jlarticulation radio- 
carpienne, deux plaques d'un rouge violacé, ridées, avec amincissement de 
la peau. 

Au centre de la paume de la main, on observe deux petits nodules épi- 
dermiques, l'un au niveau de la base du pouce et l'autre au niveau de 
jarticulation métacarpo-phalangienne du médius. 

A la région antérieure du genou droit, la peau, sur l’étendue d'une piece 
de 5 frances en argent, est rosée, amincie, plissée, ridée avee quelques 
squames. Au genou gauche, on constate une bulle grosse comme un _ petit 
euf, de forme ovoide, remplie de liquide transparent. Cette bulle, parue il 
y a4 jours, a servi pour les recherches histo-bactériologiques. 

Au-dessus de la malléole externe gauche, au point ov il y a eu ces jours 
derniers une bulle du volume d'une noisette, on constate une tache rouge 
produite par la mise 4 nu de la couche de Malpighi. 

Sur les deux malléoles, la peau est dun rouge violacé pale, un peu 
amincie, comme au coude. Au-dessus de la malléole externe, on trouve un 
petit placard épidermique cicatriciel blanchatre. 

Ala face externe de la région tarso-métatarsienne, on constate aussi deux 
petites surfaces de peau kératinisées, squameuses, restes de petites 
bulles. 

Ala surface des orteils du pied gauche, la peau présente la méme 
altération que celle décrite aux doigts des mains. Tous les ongles,sauf celui 
du deuxiéme orteil, sont altérés; ceux des premier et troisiéme orteils 
sont ulcérés par exfoliation, il n’en reste qu'une petite couche épidermique 
déformée, ratatinée; celui du deuxiéme orteil, sans étre détruit, est d’une 
coloration rouge violacé; celui du cinquiéme -orteil est en grande partie 
détruit, il nen reste que des traces de sa base; sur le quatriéme orteil il y 
a, prés de Pongle, un petit sonlévement de l’épiderme avec état congestif. 
Sur les malléoles du cété droit la peau présente les mémes altérations qu'au 
pied gauche. A Textrémité du caleanéum, lépiderme est légérement soulevé 
par une sérosité rougeatre. La peau ala surface des orteils de ce coté a une 
coloration rougeatre, est amincie et ridée; sur le dus des deuxiéme ei troi- 
sieme orteils, on constate un nodule épidermique, simulant les verrues 
planes juvéniles. 

Comme au pied gauche, tous les ongles des orteils du eété droit sont trés 

Au niveau de Ja dixiéme vertébre dorsale, on constate les traces d'une 
bulle. 

A leur sortie de lhopital, nous engagedmes la mére 4 nous amener de 
temps en temps ses filles pour suivre les observations. 

Liévolution des efflorescences a suivi invariablement Ja méme marche. 

Voici état de la malade de la deuxiéme observation, le 14 juin 1905 (sa 
sur, qui fait le sujet de Vobservation|, n’avait pas 4 cette date de manifes- 
lations culanées). 

Sur les doigts, 4 partir de la région métacarpo-phalangienne, on conslate 
un grand nombre de nodules épidermiques, kératinisés, réunis ou isolés 
les uns des autres, a surface plane d'un blanc rosé, disposés symétrique- 


ment des deux cdtés. 
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A la face antérieure de l'articulation radio-carpienne, sur une étendue de 
& centimétres, on constate les traces de vésicules et de petites bulles 
récentes. 

Au coude gauche, on trouve une bulle 4 contenu purulent, du volume d'une 
noisette. 

Au coude droit, on trouve les traces dune bulle parue il y a3 jours, de 
la dimension (une piéce de 20 francs en or. 

A la partie moyenne de la lévre supérieure, on observe les traces dune 
petite bulle parue il y a 4 jours. 

Autour de Varticulation tibio-tarsienne du cdté gauche on constate Jes 
traces de trois bulles récentes. 

Au genou gauche, on yoit les restes dune bulle de la dimension d'une olive. 

A la partie supérieure du genou droit on voit une crotite noiratre de la 
dimension «Cune piéce de 50 centimes et plus bas deux builes : Tune du 
volume dune noisette 4 contenu transparent et une plus petite un peu au- 
dessous, renfermant de la sérosité rougeatre. Avee le liquide de la premiére, 
nous fimes des recherches bactériologiques, qui furent négatives. 

Aux malléoles externe et interne droites, on constate une croite, reste de 
bulles. 

Tant aux genoux qu’aux coudes, la peau, sur létendue dune piece de 
5 franes en argent, présente les altérations qui ont été décrites pendant le 
séjour 4 Phopital. 


Ons. Il. — Eléonora R..., Agée de Gans, est recue avee sa méredans mon 
service, le 13 janvier 1905. : 

Antécédents héréditaires. — Le pire, agé de 36 ans, et la mére, agée 
de 32 ans, sont bien portants et jamais n'ont eu daffections cutanées. 

Notre petite malade a une sceur qui est bien portante ; elle a eu 5 fréres 
morts entre Page de 1 et 3 ans d'angine diphtérique ou de scarlatine. 
Aucun entre eux n’avait de manifestations sur la peau. 

La mére, que j'ai recue avec son enfant, est enceinte; elle n'a jamais eu de 
maladies de la peau ni maladies vénériennes. 

Antécédents personnels. — Notre petite malade n’a eu d’autre maladie que 
celle pour laquelle je Vai recue a Vhopital. 

Cest a Tage de 2 mois qu’on vil paraitre pour la premiére fois des 
vésicules et des bulles de dimensions variables; elles oecupaient tout 
d'abord la face dorsale des doigts et des orteils, puis celle des articulations 
métacarpo-phalangiennes, les genoux et les coudes, puis plus tard et plus 
rarement d'autres régions. 

Selon la mére, dans les premiers temps, ces efflorescences étaient plus 
nombreuses au printemps et 4 lautomne, moins nombreuses en été et en 
hiver. Elles apparaissaient a des intervalles plus ou moins éloignés el, selon 
la mére, elles étaient précédées de légers traumatismes (2), mais sans étre 
accompagnées daucun phénoméne : fiévre, paresthésies, etc. 

Le contenu de ces efflorescences était transparent ou séro-sanguinolent. 

Avant d’étre recue dans nos salles, la petite malade a été soignée par des 
médecins, mais les traitements n’avaient produit aucun changement dans 


lévolution de sa maladie. 
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Etat actuel. — L’enfant est de bonne constitution et bien développée pour 
son age (fig. 6). Elle n’offre aucun trouble du coté de état général et a bon 
appeétit. 

Sur la partie droite du nez on constate une tache pigmentaire de 
millimétres de diamétre, reste d'une bulle. Rien du cété de la eavité 
buecale. 

La peau de la région cervicale dans une grande étendue offre une pigmen- 
tation se rapprochant de la forme en collier, mais elle ne présente aucune 
autre altération. Cette pigmentation s’observe aussi sur les régions clavyieu- 
laires et seapulo-humérales et, 4 un moindre degré, sur la partie supérieure 
du thorax. Elle n’est accompagnée d'aucune sensation. 

Sur les coudes des deux cotés, ainsi que sur la région dorsale meétacarpo- 
phalangienne symétriquement a droite et a gauche, on constate des vésicules 
et de petites bulles de forme sphérique, 4 contenu liquide transparent, et 
quelques-unes & contenu rosé. 

Les parois de ces efflorescences sont épaisses, résistent 4 la pression des 
doigts. 

Toujours avee prédominance sur la région dorsale des doigts, on constate 
tant & droite qu’ gauche un certain nombre de grains épidermiques dont les 
dimensions varient de celles d'une grosse téte d'épingle a celles d'une petite 
lentille, de forme conique, de consistance solide. La coloratiou est dun 
blane jaunatre. 

Ce sont des kysles épidermiques, qui résultent de métamorphoses des 
efflorescences antérieures (vésicules et bulles). 

En outre et toujours sur ces mémes régions, on constate des cicatrices 
plus ou moins anciennes, rosées ou blanchatres, des surfaces pigmentées sur 
lesquelles paraissent d'autres vésicules ou petites bulles. 

Les ongles des doigts sont trés allérés, les uns sont irréguli¢érement épaissis 
et présentent des striations transversales et verticales, d'autres ont disparu 
complétement. 

La pigmentation qui a été déja signalée A la région cervicale, existe aussi 
sur les parties latérales de labdomen; elle est la suite de bulles qui ont para 
a plusieurs reprises dans ces régions ; elle s’étend aussi, avec des intervalles 
de peau saine, sur les parties correspondantes du trone. 

A la partie supérieure et externe des cuisses on constate quelques laches 
pigmentées, qui sont aussi les reliquats de bulles. 

Symétriquement 4 droite et a gauche, sur la région prérotulienne, sur 
une élendue égale au centre de la paume de la main, la peau est rouge 
violacé, amincie, avee des kystes épidermiques disséminés et des cicatriees 
de couleur rosée ou plus foncées. En outre, il existe & gauche une bulle flasque 
contenu rougeatre, du volume d'une noisette. 

Sur la jambe gauche, 4 la face antérieure de son tiers inférieur, on 
constate un placard pigmenté, couvert de six petites bulles. 

Sur la face dorsale des pieds et des orteils, la peau présente les mémes 
altérations que nous venons de décrire sur les régions correspondantes des 
mains. 

Les ongles des orteils sont altérés de la méme facon que ceux 
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De chaque coté de la région sous-maxillaire. on constate un ganglion 
jymphatique du volume dun gros pois et, du coté droit 4 la région cervicale, 
un ganglion du volume d'un haricot. 

Ala région axillaire, de chaque coté, on constate 2 ou 3 ganglions du 
yolume de pelits pois ; il en est de méme @ la région inguinale. 

Le foie et la rate sont de volume normal. L’urine ne contient ni sucre, ni 


albumine. 

Traitement. —Pansement ala vaseline boriquée pour les lésions culanées ; 
injections de cacodylate de soude a la dose d'un centligramme par jour 
pendant 10 jours el, aprés un repos d'une semaine, reprise des injections 
avec 2 cenligrammes encore dix jours. 

Le 6 février, Tenfant, s’étant refroidie, a une bronchite grippale pour 
jaquelle est institué un traitement approprié. 

Le 12 février, la bronchite ayant disparu, on recommence la troisiéme 
série, injections de cacodylate de soude 4 raison de 25 milligrammes par jour. 

Le 15 février, état de grossesse de la mére étant avancé, elle ful obligée 
je sortir de 'hopital avee notre petite malade. 

Le court passage de cette petite malade dans nos salles ne nous a pas 
vermis de faire de recherches histopathologiques sur ses lésions, la meére 


sélant opposée a toute biopsie. 


Les délails avec lesquels ont été rapporlées nostrois observations 
nous permettront d’étre bref sur les considéralions symptomatologi- 
ques concernant cette dermatose. 

Les observations suivies pendant plusieurs mois (obs. | et II) 
montrent que |’évolution des efflorescences bulleuses dans |'épider- 
molyse bulleuse comme aussi leurs poussées se font d'une maniére 
absolument identique dans tous ces cas. 

Les poussées sont trés rares; les hulles, souvent solitaires, ont un 
contenu soit séreux, soit sanguinolent ou rosé. 

Le siége de prédilectionde ces lésions est limité aux régions d’ex- 
tension des membres supérieurs et des membres inférieurs, coudes, 
mains, surtout a la région métacarpo-phalangienne ; genoux, malléoles 
et surfaces dorsales des orteils. 

A force de se répéler sur ces mémes points, les lésions laissent des 
traces : la peau s’atrophie sur les grandes régions, coudes et genoux ; 
ilse produit des cicatrices blanchatres, kératosiques et enfin des 
corpuscules de milium. 

Plus encore que ces derniéres lésions consécutives aux bulles, les 
ongles subissent une altération profonde et la plupart disparaissent 
méme complétement. 

Si bien que les lésions trophiques qu'on constate dans cette 
naladie constituent pour moi un des points de la plus haute impor- 
lance, pour le diagnostic de cette dermatose et de son individua- 
lité, 

Plusieurs auteurs ont rapporté au traumatisme la cause prochaine 
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de apparition des bulles, et méme dans le travail de Bettmann 
on trouve celte cause mentionnée. 

Cheznos malades (obs. I nous avons, reprises différentes, 
frappé le coude, sans avoir pu provoquer l’éclosion d'une efflores- 
cence quelconque ; aussi nous ne pouvons pas invoquer le Lrauma- 
lisme, comme la cause nécessaire de ces manifestations. 

D‘ailleurs, si Je traumalisme devail jouer un certain role dans la 
production des bulles dans cette dermatose, nous aurions df assis- 
tera l'éclosion d'un plus grand nombre d’efflorescences chez les deux 
sweurs (obs. I et Il), pendant 8 mois qu’elles ont été sous notre 
observation. 

Or, il n’en a pas été ainsi, car, comme nous l’avons montré plus 
haut (voir obs. I et II), chez la premiére malade il n’est apparu pen- 
dant tout ce temps que 27 bulles: parmi celles-ci, 10 occupaient les 
membres supérieurs et membres inférieurs, et chez la deuxiéme 
malade 39 bulles, dont 12 sur les membres supérieurs et 22 sur les 
membres inférieurs. 

Pourlant ces deux fillettes jouaient, se batlaient ensemble presque 
chaque jour, les membres supérieurs élaient done journellement 
traumalisés. 

La plus petite (obs. II) était plus turbulente que sa sceur, et chez 
elle, comme on vient de le voir, nous comptimes 39 efflorescences, 
tandis que chez sa sceur ainée il y en eut 27 seulement pendant le 
méme laps de temps. 

Devons-nous pour cela altribuer 4 son caraclére provocateur le 
plus grand nombre des bulles? Je ne le pense pas, puisqu’il est 
démontré, par les observations, que les poussées éruptives, avec 
lage, s’éloignent de plus en plus. 

Le traumatisme a été aussi invoqué, par la mére de la malade de 
nolre troisiéme observation, comme l'agent provocateur de ces bulles. 

En dehors des raisons que nous venons de donner pourcombatire 
une telle cause, je dirai encore que l'accalmie qu'on observe dans les 
poussées de ces efflorescences n'est pas en faveur de la doctrine du 
traumatisme, puisque lesenfants n'ont pas de tréve dans leurs jeux: 
en hiver comme en été, au printemps comme 4 l'‘aulomne, ils jouent 
et se battent. 

Quelques auteurs ont observé des cas ou les poussées étaient plus 
fréquentes en élé qu’en hiver (1), mais dans nos observations les 
poussées bulleuses ont suivila méme marche en élé qu’enhiver. Je 
ne puis dune pas dire que les saisons ont une influence sur la pro- 
duction des bulles dans cette dermatose. 

L’influence de la saison chaude de |’été est manifeste pour la pré- 


(1) Broce. Art. Pemphigus, Pratique Dermatologique, vol. Ill, p. 823. 
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disposition héréditaire a la formation des bulles, dermatose diffé- 
rente que l'on ne doit pas confondre avec |’épidermolyse bulleuse. 

Enme basant sur mes trois cas d’épidermolyse bulleuse, sur celui 
de E. Vidal et sur la rareté de cette maladie, je puis dire qu’elle est 
plutét congénitale et que le sexe féminin y est plus sujet que le sexe 
masculin. 

Mais ce qui nous a surtout préoccupé chez nos trois malades, 
c'est la cause intime, la pathogénie de celte entité dermatologique. 

Les recherches bactériologiques que nous ayons entreprises en 
ensemencant 4 plusieurs reprises des milieux de laboratoire avec le 
contenu de bulles sont restées infructueuses, 

Ilen a été de méme de l’examen de quelques coupes colorées en 
vue de la recherche des altérations de fibres nerveuses au niveau 
des placards éruptifs. 

Cependaant il est bien probable que la cause intime de |’épidermo- 
lyse bulleuse dystrophique réside dans quelque altération du systéme 
nerveux périphérique au niveau des régions qui sont le siége de 
prédilection de ses manifestations, mais nous n’avons pu jusqu'ici 
enlever un nombre suffisant de fragments pour l'étude que nous 
aurions voulu en faire. 

Quelle cause pathogénique qu'une perturbation du systéme ner- 
veux pourrait en effet mieux expliquer la distribution des efflo- 
rescences dans la dermatose qui nous occupe? 

Comment pourrions-nous mieux expliquer aussi les troubles tro- 
phiques qu'on y rencontre et que nous avons constalés chez nos trois 
pelites malades ? 

On observe des troubles trophiques jusqu’éa un certain point 
semblables dans la lépre trophoneurotique, ou systématisée ner- 
veuse, dans laquelle les nerfs périphériques sont, on le sait, pro- 
fondément altérés. Aux coudes et aux genoux la peau offre des 
altérations si semblables a celles de cette forme de Jépre (il en est 
de méme pour les altérations des ongles), que par analogie on 
doit admettre que la cause intime de l’épidermolyse bulleuse réside 
dans une altération du systéme nerveux. A la vérité, les troubles de 
la sensibilité manquent complétement dans cette dermatose, tandis 
quiils existent dans la lépre nerveuse, mais il se peut que dans les 
deux maladies les lésions portent sur des ordres de nerfs différents. 

En tout cas, on admet aujourd'hui qu’un grand nombre de maladies 
bulleuses sont sous la dépendance du systéme nerveux, sans qu'on 
sache au juste quelles sont les altérations pathologiques de ce 
systéme. 

La plupart des auteurs ont incriminé la répétition des bulles au 


niveau des ongles comme la cause prochaine de Jeur destruction ou 


altération. 
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Or, pendant les 8 mois ot nous avons suivi la marche des efffores- 
cenees chez nos deux premiéres malades, nous n’avons pas surpris 
la répétition de bulles sous le lit de l’ongle. 

Dailleurs, Bettmann, qui discute aussi ce point de la question, 
se demande pourquoi les alléralions des ongles manquent dans quel- 
ques cas aux orteils malgré la localisation de bulles dans ces 
régions. 

L’absence d’allérations des ongles dans ces cas, tient, & mon 
avis, 4 ce qu'il s‘agissait de la forme non dystrophique de cette 
dermatose, ou bien & ce que le systéme nerveux périphérique des 
membres inférieurs n’élait pas encore profondément atteint. 

Une théorie séduisante concernant la pathogénie de la dermatose 
qui nous occupe a élé émise par Colombini (1). 

Pour ce trés distingué observateur, des bulles renfermeraient, outre 
de lasérosité sanguine, certains alcaloides qui altéreraient les tissus, 
d’ou l’éclosion de ces efflorescences. Mais, pour admettre cette théorie, 
il faudrait que le fait fat démontré d’une maniére expérimentale et 
qu’on edt par conséquent entrepris de nouvelles et nombreuses 
recherches. 

Si toutetois cette théorie venait a se confirmer, il faut considérer 
cette dermatose comme une toxidermie, mais est-il possible 
qu'une toxidermie ait une aussi longue durée? 

Selon Blumer, le processus pathologique de l’épidermolyse bulleuse 
consisterait en une prolifération des vaisseaux embryonnaires; il 
s’agirait, selon lui, d'une angiopathie. 

Hallopeau (2) admet aussi la théorie angio-neurotique, qui, d’aprés 
lui, expliquerait la symétrie des manifestations bulleuses. Il me 
semble qu’on peut trés bien concilier la théorie nerveuse avec le 
fait de la prolifération des vaisseaux embryonnaires, le systéme 
nerveux et le systéme vasculaire s'unissant pour produire des 
manifestalions cutanées de cette dermatose. 

Histologie pathologique. — Avant de montrer le résultat de nos 
biopsies, nous résumerons ce que les auteurs qui nous ont précédé 
ont rapporté a ce sujet. Selon Darier (3) le corps papillaire n’existe 
plus ; un tissu de cicatrice se développe a sa place et de petits amas 
de cellules lymphoides s‘infiltrent dans les mailles du derme. 

_ Les capillaires sont abondants et les kystes miliaires sont limités 
par la couche malpighienne, la couche granuleuse, le stratum luci- 
dum et la couche cornée comme 4 l'état normal. 

« Quant a la cavilé du kyste, elle est exclusivement remplie de 
couches concentriques de cellules cornées. 


(1) Cotomaint. Archiv f. Dermatologie, 1902, p. 293. 
(2) Hattopeav. Traité pratique de Dermatologie, Paris, 190, p. 457. 
(3) Danten. Pratique Dermatologique. Art. t. III, p. 827. 
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Les coupes montrent que ces kystes présentent dans leur partie 

fonde un prolongement épidermique, comme une queue, dans 
jequel il est facile, de reconnaitre le conduit excréteur d'une glande 
sudoripare. 

«Il résulte de ces faits qu'il s’est développé secondairement en 
pareil cas un processus phlegmasique et que les nodules miliaires 
gont constitués par des conduits sudoripares momentanément 
oblitérés ». 

Mais Grouven (4) qui, de son cété, a aussi étudié cette question, 
n'admet pas l’opinion de Darier sur le mode de formation 
de ces kystes épidermiques, qu'il compare aux corpuscules de 
nilium. Grouven ne regarde pas ces corpuscules comme des kystes 
de rétention des conduits excréteurs des glandes sudoripares, ces 
glandes ne présentant, selon lui, aucune altération de stase ni de 
dégénérescence, ce qui devrait exister si leur conduit excréteur 
était oblitéré. Aussi, selon lui, ces corpuscules ou kystes miliaires 
représentent-ils des globes épidermiques kératinisés au centre, 
possédant une mince enveloppe conjonctive. 

Nos recherches ont porté sur un grand nombre de préparations 
provenant de biopsies que nous avons pratiquées chez deux de nos 
malades (obs. I et Il) ; elles nous ont montré en partie les altérations 
décrites par Darier ; mais, comme Grouven, nous n’avons pas vu les 
kystes épidermiques ou corpuscules miliaires se former aux dépens 
des glandes sudoripares. 

Csillag (2) admet que ces kystes se forment en partie aux dépens 
des conduits excréteurs des glandes sudoripares et en partie aux 
dépens des folicules pilo-sébacés ; mais il nous semble que lorsqu’il 
décrit dans ces kystes, dépendant selon lui de glandes sudoripares, 
une couche de cellules du stratum granulosum, c’est bien du pro- 
longement de cette couche cellullaire du réseau malpighien sur 
les parois du follicule pilo-sébacé qu'il s’agit; la kératohyaline 
n'appartient pas aux glandes sudoripares, mais bien aux follicules 
sébacés. En outre, cet auteur décrit aussi une seconde variété de 
kystes qu'il nomme irréguliers, lesquels, 4 s’en rapporter a sa des- 
cription, seraient mieux appelés kystes incomplets, ou a l'état 
d'évolution. 

Cependant cet auteur dit que les parois de ces kystes ne peu- 
vent étre mises en évidence a cause de la présence d'un groupe de 
cellules géantes entourant leur contenu; il a également observé ces 
cellules en dehors de ces kystes. 


({) Grovven. Der Pemphigus chronicus in seinen Varietiten als : Pemphigus 
vulgaris, Pemphigus foliaceus, Pemphigus vegetans und Dermatitis herpeti- 
formis. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1901, t. LV. p. 247. / 

(2) Csutac. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1900, t. LI, p. 253. 
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Dans l’intérieur de quelques-uns de ces kystes, Csillag dit avoir 
constalé la présence de poils; pourtant il n’est pas convaincy 
que ces kystes se forment directement aux dépens des follicules ep 
question. 

En dehors des cellules géantes que nous n’avons pas constaté 
dans nos préparations, Csillag a observé les mémes lésions que nous, 
seulement il en donne une autre interprétation et semble manquer 
de précision. 


Nous avons enlevé chez nos deux premiéres malades des fragments de 
peau de la région métacarpo-phalangienne du coté droit et du genou, ou les 
kystes épidermiques étaient les plus récents. 

Les coupes ont été colorées par lhématoxyline et l’éosine, la thionine 
phéniquée et le bleu polychrome d’Unna. 

Voici, en résumé, ce que nous avons constaté. 

Les bulles, situées presque toujours dans un plan supérieur aux kystes 
épidermiques, sont formées par plusieurs couches de ces cellules malpi- 
phiennes. 

Le contenu des bulles est Jiquide, transparent ou purulent; souvent des 
amas des hématies remplissent la cavité de la bulle. 

Sur certaines coupes, ot les bulles ont été déchirées, on voit des amas 
d’hématies 4 la surface de l’épiderme et au-dessous de lui. 

Kysres Epipermigues. — La plupart de ces kystes, qui sont trés nombreux, 
sont situés en ligne droite sur le méme plan et sont séparés par quelques 
faisceaux de tissu conjonctif. Leur forme et leurs dimensions sont variables, 
ll y en a des grands et des petits, de forme ovoide, pyriforme ou sphérique. 

Il en est qui paraissent développés aux dépens des follicules pilo-sébacés, 
mais leurs relations avec les glandes sudoripares sont trés éloignées, car si 
en quelques endroits on trouve des .conduits exeréteurs de ces glandes 
dilatés, on ne voit sur aucune coupe ces conduits s’aboucher dans les 
kystes et les glandes elles-mémes n’offrent aucune altération. 

Le contenu de certains kystes est formé en grande partie de cellules 
épidermiques kératinisées, disposées sur plusieurs couches ; on y rencontre 
toutes les catégories de l’épithélium pavimenteux. Le plus souvent le stratum 
granulosum est épaissi. En suivant ces couches cellulaires de la périphérie 
au centre du kyste, on voit les cellules devenir de plus en plus vacuo- 
laires, tout en gardant leurs contours polyédriques. La paroi du kyste 
est tapissée d’une mince couche de cellules d'involution, lamellaires, séches, 
sans noyaux et a limites indistinctes. Quelques filaments se détachent de 
cette couche cellulaire. 

A un examen attentif, on s’apercoit que le contenu de ces kystes est formé 
de cellules proliférées, mais la présence des kystes ne parait pas avoir pro- 
voqué de processus de prolifération dans le tissu conjonctif sous-dermique. 

L’examen de quelques-unes de nos coupes prouve jusqu’a l’évidence que ces 
kystes ne prennent pas naissance par un processus d’exsudation ou par ré- 
tention d'un liquide queleonque, mais qu’ils résultent de la transformation 
d'un contenu constitué initialement par des cellules épithéliales formant 
un bouchon plein. : 
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lest probable que le pouvoir de prolifération de ces cellules s’épuise 4 
un moment donné et alors les kystes se forment par la fonte et I’élimination 
de ces cellules. 

Nous devons aussi mentionner la disposition de diverses catégories de 
cellules & l’intérieur des kystes. 

Ainsi, tandis qu’é l'état normal les cellules kératinisées de l’épiderme 
oeeupent la couche la plus externe, dans les kystes la couche la plus interne 


Fis.7. — 4. Cavités kystiques presque vides. — 2. Bouchon épith¢lial remplissant 
en partie la cavité kystique. — 3. Kyste épidermique embryonnaire. — 4. Exsudat 
séro-sanguin, formation de bulle. — Conduit sudoripare dilaté. — 6. Paquets 
de glandes sudoripares I’état normal. 


est formée par les cellules kératinisées. Cette derniére couche cellulaire est 
entourée par une couche de cellules a éléidine, constituant la couche 
moyenne, entourée elle-méme d’une autre couche de cellules de plus en 
plus aplaties. Mais aucun kyste ne renferme de cellules prismatiques. 

Sur quelques-unes de nos coupes on constate que les parois du kyste se sont 
rompues et que le kyste est envahi par le contenu des bulles, de sorte 
que l’espace resté libre entre les filaments formés par des cellules est rempli 
par un exsudat riche en hématies. 

Sur ces mémes coupes, il semble que ce sont les vaisseaux du corps papil- 
laire qui contribuent 4 la formation du contenu des bulles. 

Nous avons également constaté que, méme lorsque la paroi du kyste n'est 
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pas en rapport avec une bulle, sa paroi propre se différencie bien de Ja 
couche épidermique. En ce cas cette paroi parait étre formée par des trabé- 
cules de tissu conjonctif lamellaire, bordées en dehors par une couche de 
cellules prismatiques. 

Certains kystes ont des limites bien moins précises, aussi leurs parois sont 
moins protégées. 

Dans ces derniers, les cellules qui constituent leur contenu en voie de 
formation sont polymorphes, la disposition en couches concentriques est 
moins évidente. Le centre de ces kystes est formé par des cellules purement 
filamenteuses et les cellules du stratum granulosum sont bien moins nom- 
breuses. 

Vaisseaux sanguins. — Les parois des vaisseaux renferment quelques 
cellules en voie de prolifération, tandis que les vaisseaux des glandes sudo- 
ripares sont distendus en certains points par des hématies. On rencontre par 
ci par la quelques vaisseaux embryonnaires. 


Telles sont, en résumé, les principales lésions que nous avons 
observées dans les deux cas que nous venons d étudier ; ces lésions 
ne nous autorisent nullement a admettre la nature inflammatoire de 
l'épidermolyse bulleuse, et les considérations sur lesquelles nous 
avons insisté plus haut nous permettent de conclure en admettant 
la théorie nerveuse et vasculaire de cette dermatose. 
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Pseudo-actinomycose cervico-faciale, par Gasour. Société des 
sciences médicales de Lyon, 13 décembre 1905. Lyon médical, 1906, t. CVI, p. 108. 

Les différents symptomes de cette affection en font un véritable phlegmon 
dont la nature ne peut étre établie que par l’examen du pus. La confusion 
se fait presque toujoursavec les phlegmons ordinaires, d'origine buccale. Dans 
le eas spécial, la localisation, le trismus, la présence de gros grains jaunes 
dans le pus permettaient d’éviter cette erreur. D’autre part, on trouvait une 
éyolution plus aigué que dans l’actinomycose vraie, une allure plus phleg- 
moneuse, un empdtement et de la fluctuation plutot qu'une induration 
ligneuse, enfin plus de chaleur locale, plus de limitation de linflammation 
avee adénites réactionnelles dans la loge sous-maxillaire. 

Liactinomycose vraie est essentiellement sclérogéne, et les pseudo-acti- 
nomycoses sont plutot pyogénes, comme le faisait remarquer Poncet. 

Enfin examen du pus (Dor) a montré dans les gros grains jaunes le mycé- 
lium caractéristique d’un leptothrix, sans trés enchevétré, avee des 
filaments longs et non dichotomisés. M. CARLE. 


Blastomycose. 


Blastomycose de la peau (Die Haut blastomycose), par Moniz Oppen- 
nem. Wiener medizinische Presse, 1905, n° 18, p. 869. 

0. passe en revue d’aprés la littérature l’action pathogéne des levures et 
blastomyces chez l'homme. Il divise les observations en 4 groupes. 

1° Levures parasites non pathogénes de la peau et des muqueuse, 2° levures 
cause des maladies superticielles de la peau et des muqueuses, 3° blastomy- 
cétes cause de néoformations malignes, 4° blastomycétes migrant de la super- 
ficie vers la profondeur, formant des abcés, du tissu de granulation, des 
tumeurs conjonctives et pouvant causer l’infection générale en pénétrant 
dans le sang. 

0. publie 2 nouveaux cas de blastomycose. Dans l'un, il s’agit d’une femme 
wteinte au nez depuis 2 ans. L’extrémité et les ailes du nez, la sous-cloison 
sont rouges et tuméfiées. Sur ce fond existent de petites pertes de substance 
remplies d'un enduit lardacé et qui disparait par friction, et des nodules de la 
grosseur d'un pois, de couleur blanc jaunatre et semi-transparents. En pressant 
ces nodules ou en les piquant, on en fait sourdre un liquide visqueux qui, 
examiné au microscope, montre, au milieu des éléments communs aux 
liquides pathologiques, des levures. Sous l’influence de l'iodure la malade 
guérit. L’histologie montra des amas de leucocytes polynucléaires dans le 
stratum corneum avec de nombreux blastomycétes 4 tous les stades de 
développement. Les proliférations épithéliales portaient sur la couche de 
Malpighi et les prolongements interpapillaires. Il y avait peu de leucocytes 
dans l’épithélium. L’infiltrat cellulaire dans le derme était composé de cel- 
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lules rondes, de cellules épithélioides, de cellules géantes et rappelait le lupus 
vulgaire. On voyait des levures dans le bulbe pileux, dans les sébacées. By 
résumé, abcés miliaires dans le derme et l’épiderme, abondant infiltrat der- 
mique avec cellules géantes, prolifération épithéliale. Partout présence de 
blastomycétes. La culture fut sans résultat ainsi que les inoculations. 

Le second cas est analogue au premier, mais 4 l’examen microscopique 
O. vit que les abcés manquaient. Il y avait un fort infiltrat dans la couche 
papillaire et dans cet infiltrat on voyait les blastomycétes. E. Leneier. 

La soi-disant blastomycose de la peau (lie sogenannte 
Blastomykose der Haut), par F. Krause. Monatshefte fiir praktische Derma- 
tologie, t. XLI, p. 123, 193, 299, 606. 

Femme de 59 ans; ni syphilis ni tuberculose; depuis quelque temps, 
nervosisme trés prononcé pour lequel elle prend du brome. Le début de 
son affection remonte a la fin de mai. Il survint tout d’abord a la jambe 
une tache rougedtre au centre de laquelle il se développa dans le courant 
de juin une élevure grisdtre. Malgré le traitement, il se produisit de nou- 
velles taches rouges et de petites pustules. 

Le 13 aout, 4 son entrée a la clinique, on constate sur la face antérieure de 
la jambe droite plusieurs placards aplatis, de la dimension d'une noisette 
ai celle de la paume de la main. La plupart de ces efflorescences 
ont laspect du lupus verruqueux; il y a en outre des élevures inégales 
d’environ un quart de centimétre au-dessus de la peau environnante. Le 
centre et les autres parties des bords sont aplatis et recouverts d'une croite 
mince ou de lamelles cornées blanc grisdtre surtout au bord. Nombreux 
petits foyers épidermiques d’ot s’écoule un liquide séro-purulent. Les parties 
voisines des efflorescences ont une teinte rougedtre livide. Sur la jambe 
gauche, efflorescence analogue. D’aprés l'étude histologique et clinique, 
K. porta le diagnostic de blastomycose ou maladie de Gilchrist. Les foyers 
étaient envahis par des filaments en forme de couronnes de roses que K, 
regarde, d’aprés les recherches d’'Unna, comme de !’élacine, produit de dégé- 
nérescence basophile des fibres élastiques. Non seulement on trouvait dans ces 
fibres un filament d’élastine, mais on pouvait suivre les fibres élastiques 
jusque dans l’épiderme au moyen de lorcéine acidulée. 

Dans le tissu conjonctif de la peau l’élastine était normale. Le tissu colla- 
gene nétait pas modifié. Au-dessous du foyer, prolifération des éléments 
cellulaires du derme, en grande partie hypertrophiés. Plasmazellen peu 
nombreuses, en général atrophiées. 

K. énumére ensuite les cas principaux qui ont été publiés. On trouve deux 
types principaux dont lun est le cas bien connu de Buschke, tandis que 
l'autre a été décrit d’abord par Gilchrist et ensuite par les auteurs amé- 
ricains. 

Dans le cas de Buschke dans lequel il se produisit une cachexie progressive 
avec issue fatale, il se développait des tumeurs de la peau qui se transformaient 
rapidement en uleéres, et des métastases dans les os et les organes internes. 
Dans tous les foyers morbides il y avait de nombreux éléments qui histolo- 
giquement et par les caractéres de leurs cultures étaient incontestablement 
des champignons de levure. L’expérimentation aux animaux et la réino- 
culation & la malade montrérent qu’on avait affaire aux agents pathogénes 
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de l’affection. On doit done regarder la maladie de Buschke comme pro- 
vyoquée par la prolifération des champignons de levure. 

lien est tout autrement de la maladie de Gilchrist dont lévolution est 
essentiellement chronique et est caractérisée par des plaques formées par 
des excroissances papillaires fendillées qui rappellent la tuberculose verru- 
queuse de la peau. Ces plaques guérissent au centre avec cicatrice, tandis 
quelles sétendent a la périphérie dont les bords taillés 4 pic présentent de 
petits abeés miliaires contenant des corpuscules qui, d’aprés les auteurs, 
seraient des champignons de levure et la cause de Ja maladie. Mais suivant 
kK. ces petits corpuscules ne sont pas de la levure et n’ont par conséquent 
ni importance étiologique ni signification diagnostique. Ils manquaient 
dans le cas ci-dessus. La maladie de Gilchrist ne résulte done pas étiologi- 
quement de la prolifération des champignons de levure, mais, d’aprés ses 
earactéres histologiques et ses particularités, elle représente une lésion 
épithéliale néoplasique a laquelle se rattache aussi le cas rapporté ci- 
dessus. La dénomination de blastomycose ne s’applique donc pas a la 
maladie de Gilchrist, il faut la réserver uniquement pour l’affection décrite 
par Buschke. A. Doyon. 


Eczéma. 


Un cas de collapsus grave au cours de l’eczéma chez un 
nourrisson, par P. et H. Gazette des hdpitaur, 
% juin 1906, p. 855. 

Un enfant de 14 mois, nourri au sein jusqu’a9 mois, dont les tétées avaient 
éé bien réglées, est alimenté avee du lait, des bouillies, de la phosphatine 
etn’a jamais présenté aucun trouble digestif. Il a de l’eezéma de la face 
depuis le premier mois de sa vie, suintant mais non excorié ni impétiginisé. 
Aucun traitement local n’a jamais été appliqué. 

Un jour, !’eczéma disparait spontanément. En méme temps, apparaissent 
des vomissements, de la fiévre, de l’agitation nocturne et l’enfant ne va pasa la 
selle. Un peu plus tard, subitement, en quelques secondes, l'enfant tombe dans 
le collapsus : état de torpeur d’oti rien ne le tire, yeux excavés, nez pincé, 
lévres serrées, ébauche de machonnement, sans strabisme, ni signe de 
Kernig. 

La respiration est réguliére, le pouls est 4 140, l'anurie est absolue. Cet 
état de collapsus dure 7 jours avec alternatives d’amélioration et d’aggrava- 
tion. L’état normal ne se rétablit qu’avec une crise de polyurie et en méme 
temps qu’on voit reparaitre l’eczéma du visage. G. MILtan. 


Epithéliomas. 


Le traitement non opératoire des épithéliomas (Ueber nichto- 
perative Behandlung von Epitheliomen), par E. Scurr. Wiener medizinische 
Presse, 1908, n° 14, p. 669. 

Cet article n’apprend rien qui ne soittrés connu, toutes les idées qu’expose 
§.sont actuellement admises et on peut le résumer ainsi : il convient de 
réserver 4 chaque cas son traitement le plus approprié, soit que l’on veuille 
employer seule la chirurgie, la radiothérapie ou les caustiques, soit que l'on 
veuille combiner entre elles ces méthodes. ee E. LENGLET. 
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Erythémes. 


Infections sanguines au cours des érythémes infectieux pri- 
mitifs : érythémes streptococcique, entérococcique, tétra- 
génique, par Sacyguévée et Lotsereur. Bulletin de la Société médicale des 
hépitaux de Paris, 9 mars 1906, p. 269. 

S. et L. ont pratiqué ’hémoculture dans plusieurs cas d’érythémes oi on 
ne pouvait mettre en cause ni une intoxication médicamenteuse ou alimen- 
taire, ni aucune affection susceptible de provoquer des érythémes (syphilis, 
blennorrhagie, paludisme, rhumatisme, etc.). 

Chez 5 malades sur 6, ils ont pu décéler lexistence d'une septicémie, 
contemporaine de l’érythéme. Un érythéme polymorphe donna du strepto- 
coque, l'autre fut négatif ; 4 érythémes noueux donnérent 2 fois ’entérocoque, 
1 fois le tétragéne, 1 fois le streptocoque. G. Mian, 


Erythéme induré. 


Cas atypique d’érythéme induré de Bazin (Su un caso atipico 
di eritema indurato di Bazin. Contributo allo studio delle alterazioni atro- 
liche regressive del tessulo adiposo), par M. Trurri. Giornale italiano delle 
malattie venerce e della pelle, 1905, fase. 2, p. 129. 

Jeune fille de 19 ans, domestique, sans antécédents ni accidents tuber- 
culeux, alteinte depuis quelques mois de lésions cutanées : d’abord d'une 
lésion nodulaire inflammatoire 4 extension assez rapide, ouverte en 15 jours, 
a la région mammaire, puis, a la suite d’injections hypodermiques avee une 
seringue ayant servi 4 une jeune fille tuberculeuse et imparfaitement 
désinfectée, de 3 nodosités occupant la cuisse gauche, rouges, infiltrées et 
douloureuses, un peu plus grosses qu'une noisette, qui se ramollirent au bout 
environ 15 jours et donnérent issue 4un abondant liquide jaune, semblable 
a de l’huile. Ultérieurement des nodules semblables se développérent sur 
les parties voisines et évoluérent de la méme facon. A _ Jlentrée a 
hopital, on voyait les cicatrices de 26 de ces lésions sur les régions latérales 
et antérieure de la cuisse gauche, dans ses 3/4 inférieurs. Au pourtour de 
ces cicatrices, surtout en haut et en dehors, il y avait des nodosités du 
volume d’un petit pois 4 celui d'une petite noix, ovales ou plus ou moins 
allongées, mobiles sur|l’aponévrose, les plus petites de consistance dure, les 
plus grosses de consistance élastique; 4 la face interne de la cuisse, 5 ou 
6 nodosités, dont les plus grosses dépassaient a peine le volume d'une 
noisette et ayant les mémes caractéres, étaient disposées en série linéaire 
comme sur un cordon et enviroanées de nodosités plus petites. Ces lésions ne 
s'accompagnaient d’aucune modification de la peau, & l'exception de sa 
coloration livide et de son adhérence au niveau de 2 ou 3 des saillies les plus 
volumineuses. Pas de tuméfaction des ganglions lymphatiques inguinaux. 

L’injection de tuberculine provoqua une légére élévation de température 
sans réaction locale. 

Le liquide jaunatre, oléagineux, extrait par ponctions des nodosités, donna 
des résultats négatifs par la culture et l'inoculation intrapéritonéale au 
cobaye. 

A lexamen histologique les lésions les plus intéressantes occupaient 


le tissu cellulaire sous-cutané. é 
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Les faisceaux conjonctifs, normaux ou notablement augmenteés d’épaisseur, 
limitaient des lobules de graisse en partie normaux et en partie remplacés 


x pri- par des amas de cellules arrondies ou polygonales, 4 protoplasma réticulés, 
stra. 4 noyau rond unique; au milieu de ces éléments, on en voyait d'autres 
ule des polynucléés (2 4 20 noyaux et plus), ronds ou ovales, semblables 4 ceux des 

petites cellules 4 protoplasma réguliérement réticulé; dans les points ot 


on Yinfiltration cellulaire était le moins prononeée, on constatait qu'elle 
imen- débutait autour des parois des cellules adiqueuses. Pas de bacilles de 
philis, Koch sur les coupes. 

Malgré les différences cliniques considérables que ce fait présente avec la 


description de Bazin, T. le rapporte 4l’érythéme induré. Cette interprétation 
parait difficile &aceepter, G. THiprerce. 


Folliculite staphylogéne végétante (Follicolite stafilogena vege- 
ate tante), par M. Trurrt. Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 
ne 1906, fase. 3, p. 327. 
oe- T. décrit, Waprés 2 cas qu'il a observés, une affection ressemblant par 


delle certains de ses caractéres 4 la bolryomycose, mais en différant entre 
autre par sa localisation exclusive au visage. 
uber- Les tumeurs, de nombre variable (3 dans un cas, 4 dans l'autre), du 
d'une volume d'une noisette au maximum, a évolution rapide, précédées d'une 
anes pustule, ont une coloration rouge foneé, une surface un peu irréguliére ou 
coe mamelonnée, recouverte sur une assez grande étendue par un épiderme mince, 
east lisse, brillant et par places de petites crotites au-dessous desquelles se voient 
desouverlures semblant répondre a Vorifice des glandes pilo-sébacées et 
bout la pression fait sortir du pus; ces tumeurs ont une consistance un peu 
lable ferme ; elles ne sont pas douloureuses & la pression, mais sont le siége d'un 
; on prurit persistant. Guérison rapide aprés ablation a la curette. 
Histologiquement, les tumeurs sont constituées par du tissu conjonctil 
oe jeune, riche en cellules et en vaisseaux néoformés, proliférant autour de la 
ahve portion superficielle, desquels il se développe un processus suppuratif déter- 
7 = miné par la présence de pyogénes. La folliculite et la périfolliculite sont 
mY causées par le staphylocoque jaune. G. THIBIERGE. 
5 ou Hématologie des dermatoses. 
day Le sang dans les dermatoses (Ricerche sul sangue in alcune der- 
— matosi), par Minassian. Rivista veneta di scienze mediche, 28 février 1906. 
. Les recherches trés compendieuses de M. ont porté sur 11 cas de psoriasis, 
io 13 cas d’eezéma, 7 cas de prurigo, 5 cas de prurit sénile, 3 cas de dermatite 
: de Duhring, 1 cas d’herpes gestationis, 2 cas de pemphigus simplex, 5 cas 
a dérythéme polymorphe, 6 cas d’érythéme noueux. 
Lhémoglobine est souvent plus{ou moins diminuée dans i’eczéma quel qu’en 
_ soit le type et dans le psoriasis ; elle est constamment, souvent considérable- 
se ment diminuée dans le prurigo; elle est également diminuée dans le prurit 
sénile et souvent dans l’érythéme polymorphe et l’érythéme noueux ; dansla 
ent dermatite de Duhring et le pemphigus vulgaire, elle est généralement 
diminuée, surtout dans les périodes de plus grande ac tivite. 
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Les globules rouges sont légérement diminués dans le psoriasis et l’eczéma, 
peu modifiés dans le prurigo. peu diminués dans le prurit sénile, souvent 
diminués dans l’érythé¢me polymorphe et l’érythéme noueux, assez notable- 
ment diminués dans les cas graves de dermatite de Duhring et de pem- 
phigus. 

En raison de l'absence fréquente de l'anémie dans ces maladies, de l'ab- 
sence d'influence de leurs récidives sur la crase sanguine, il est probable que 
l'anémie constitue un terrain prédisposant 4 l’eczéma et au psoriasis. 

La constance de l’anémie dans le prurigo, oti elle présente les caractéres 
de la chlorose, doit faire admettre que cette maladie est en relation intime 
avec ]’anémie et est l’'expression cutanée d'une intoxication générale. 

Dans le prurit sénile, l'anémie est certainement une des expressions de la 
sénilité. 

Dans les érythémes polymorphe et noueux, la grande fréquence de lané- 
mie, mais son inconstance et la possibilité d'une simple hypochromie mon- 
trent que l’'anémie est une condition prédisposante. 

Dans la maladie de Dulring et le pemphigus, la fréquence de l’anémie et 
sa persistance méme dans les périodes de bien-étre relatif portent 4 admet- 
tre une relation intime entre ces maladies et l’anémie. 

Dans la moitié environ des cas, ily a une augmentation du nombre des 
leucocytes, laquelle est rarement trés prononcée ; dans les eczémas, quel 
qu’en soit le type, il peut y avoir de la leucocytose, mais elle n'est pas trés 
prononcée ; dans ces deux maladies laleucocytose disparait aprésla guérison 
du processus cutané, ce qui tend a faire admettre une relation entre la leu- 
cocytose el ces dermatoses. 

Dans le prurigo, il y a trés souvent une leucocytose plus ou moins 
accentuée, qui diminue légérement sans disparaitre complétement quand le 
processus cutané s’améliore, ce qui semble indiquer qu'une légére lympho- 
cytose constilue un vrai symptome du prurigo. 

Dans le prurit sénile, il n'y a pas de variations notables du nombre de 
leucocytes. 

Dans les érythémes polymorphe et noueux, il y a quelquefois une 
légére leucocytose. 

Dans la dermatite de Duhring et le pemphigus, il y a constamment une 
augmentation des leucocytes, qui atteint les degrés les plus élevés qu'on 
puisse observer dans les dermatoses et qui est manifestement en rapport 
avec l’évolution du processus, car elle atteint son maximum dans les périodes 
éruptives. 

ll est probable que la leucoeytose résulte de la présence des substances 
toxiques produites dans le cours des dermatoses, ou de celles provoquant le 
développement de ces dermatoses. 

Dans le psoriasis, il y a généralement abaissement de la proportion 
centésimale des polynucléaires neutrophiles et augmentation correspondante 
des lymphocytes et des petits mononucléaires, augmentation qui est surtout 
accentuée quand il n’y a pas d’éosinophilie. 

Dans les eczémas, il n’y a pas de formule leucocytaire répondant a tous 
les cas : on peut observer l’augmentation des polynucléaires neutrophiles ou 
au contraire leur diminution. 


: 
- 
A 
~ 
7 “4 
~ 
b 
Ja 4 
5 
by 
oh 
7 
& 
ae 
4 
¥ 
# 
ie 
. 
Ay 
: 
.¥ 
(ar 
- 
‘ 
: 


czema, 
Ouvent 
otable- 
> pem- 


le 
dle que 


ictéres 
intime 


3 de la 


Tané- 
mon- 


mie et 
dmet- 


des 
, quel 
s trés 
‘vison 
a leu- 
noins 
nd le 


ipho 


e de 


bales REVUE DE DERMATOLOGIE 


Dans ces deux affections, l’équilibre leucocytaire se rétablit avec la résolu- 
tion du processus culané. 

Pans le prurigo, il y a constamment une diminution des polynucléaires 
neutrophiles et une augmentation des autres leucocytes ; la formule leucoey- 
taire ne redevient pas complétement normale dans les périodes d’améliora- 
tion. 

Dans le prurit sénile, il y a une légére diminution des polynucléaires neu- 
trophiles lorsque l’éosinophilie est accusée, et les lymphocytes et les petits 
mononucléaires ne subissent pas d’oscillations notables. , 

Dans les érythémes polymorphe et noueux, il y a généralement augmen- 
tation des polynucléaires neutrophiles, légére diminution des lymphocytes 
et des petits mononucléaires, surtout dans les cas ot il y a éosinophilie. 

Dans la dermatite de Duhring et le pemphigus, la formule leucocytaire est 
dominée par la proportion des éosinophiles: quand elle est notable, la 
proportion des polynucléaires neutrophiles est presque normale ; quand elle 
est élevée, ces derniers sont diminués, les lymphocytes et les petits 
mononucléaires ne subissent pas d’oscillations trés prononcées. Dans les 
périodes de calme, l’équilibre leucocytaire tend a se rétablir, mais n’y arrive 
pas dans les cas graves. 

L’équilibre leucocytaire se rétablissant 4 la guérison et tendant a se 
rétablir dans les périodes d’amélioration des dermatoses chroniques, il faut 
admettre que ses modifications sont en rapport direct avec la dermatose et 
son évolution. 

Dans le psoriasis, ]’éosinophilie est notable dans un petit nombre de cas, 
légére dans un grand nombre, absente dans un bon tiers. 

Dans les eczémas, elle est fréquente, mais inconstante, et n’est en rapport 
ni avec la gravité, ni avee la marche aigué ou chronique de la maladie. 

Dans le prurigo, il y a constamment de l’éosinophilie qui peut étre trés 
aceusée ; elle diminue ou augmente suivant les alternatives d’amélioration ou 
daggravation de la maladie, sans jamais disparaitre complétement. 

Dans le prurit sénile, il y a augmentation des éosinophiles, qui diminue 
légérement lorsque disparaissent les eczématisations secondaires dans les 
eas oi cetle complication existe. 

Dans les érythémes polymorphe et noueux, il y a augmentation des 
éosinophiles dans la moitié des cas ; elle est généralement légére et tend a 
disparaitre avec la résolution de l’affection cutanée. 

Dans ladermatite herpétiforme, M. n’a vul’éosinophile négligeable que dans 
un cas; elle existait dans les autres cas et était trés accusée dans quelques- 
uns. Elle avait une intensité variable dans 2 cas de pemphigus. 

ll est indéniable qu'il doit exister un rapport intime entre la présence des 
éosinophiles et la nature etl’évolution des dermatoses. 

La question de lorigine des éosinophiles est loin d’étre résolue; cependant 
on peut la considérer dans certains cas comme d'origine toxique et comme 
représentant jusqu’A un certain point le degré de la toxhémie, tandis que 
dans d'autres elle reste inexpliquée, ou du moins nos connaissances actuelles 
he permettent pas d’admettre sirementla méme origine. 

Dans une méme maladie, |’éosinophilie n’est en rapportni avec la diffusion, 
ni Moins encore avec la gravité de l’affection, de sorte qu'on doit admettre 
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que, si l’éosinophilie et ses oscillations dans chaque cas peuvent représenter |a 
maniére dont se comporte lintoxication, elles ne peuvent cependant servir de 
base pour apprécier la plus ou moins grande gravité de la maladie en général, 
M. a constaté la présence de leucocytes éosinophiles dans le contenu des 
bulles de 2cas de dermatite de Duhring et de 2 cas de pemphigus vulgaire; 
leur constatalion ne peut done servir de critérium au diagnostic de ces deux 
affections. Il 'a également constatée dans le contenu des bulles de 3 eas 
d’érythéme polymorphe classique type vésiculo-bulleux. 


Kératoses. 


Kératome palmaire et plantaire héréditaire (Keratoma palmare 
e plantare ereditario), par G. Sorrentino. Giornale italiano delle malattie 
veneree € della pelle, 1905, fase. 5, p. 557. 

Histoire dune famille atteinte de kératose palmaire et plantaire. 

A la premiére génération, lexistence de la maladie est douteuse. A la 
deuxiéme génération, un homme est atteint, il a un fils indemne, puis une 
fille et.un fils atteints-etun troisiéme fils indemne. A la quatriéme génération, 
les 2 enfants de la fille (2 garcons) et le fils du troisiéme garcon de la géné- 
tation préecédente sont tous trois atteints. A la cinquiéme génération, sur 
3 filles d’un des sujets atteints, la premiére et la troisiéme sont atteintes et 
la deuxiéme est indemne, soit 9 cas de Ja maladie sur 12 personnes de la 
famille. 

S. a observé une fille de la cinquiéme génération et son pére. 

Chez la fille, les lésions, qui ont toujours persisté depuis la premiére 
semaine de la vie sanss’étendre, se modifient enété par suite du soulévement 
de l'épiderme en masse par une certaine quantité de sérosité qui le décolle. 
Ces lésions symétriques occupent toute la face palmaire des mains, la face 
palmaire et les faces latérales des doigts, en dépassant légérement larticu- 
lation radio-carpienne ; quelques petites taches se voient surla ligne métacarpo- 
phalangienne a la face dorsale ; les limites sont nettes entre les parties saines 
et les parties malades ; les lésions, qui ne génent pas les mouvements, sont plus 
prononcées sur la main et surtout au voisinage du poignet ov elles ont un 
rebord de plusieurs millimétres. Elles ont laspect d'une grande callosité 
diffuse, analogue, aux dimensions prés, aux callosités professionelles avec une 
bordure rosée périphérique. La plante des pieds, sauf l’arcade plantaire, est 
le siége d'une kératose diffuse, plus accusée au niveau des métatarsiens et du 
caleanéum, qui dépasse les bords du pied, sauf dans leurs tiers moyen et 
postérieur. Le reste du corps est indemne. 

Chez le pére, les lésions sont tout A fait analogues comme topographie, 
mais beaucoup plus intenses et génent les mouvements. G. THiBiERcE. 


Lupus érythémateux. 


Lupus érythémateux avec tuberculides papulo-nécrotiques 
(Lupus erythematodes und das papulonekrotische Tuberculid), par J. 
Strasser. Wiener medizinische Presse, 1905, n° 6, p. 270. 

S. résume, d’aprés les travaux parus et compléte d’aprés les observations 
qu'il a pu faire a la clinique d’Ehrmann, les notions acquises sur les rapports 
des tuberculides et du lupus érythémateux. L’esprit de cet article apparait 
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tout entier dans cette phrase : « La diffieulté assez fréquente du diagnostic 
différentie! dit assez neltement combien sont intimes les rapports de ces deux 
affections. Elle n’est pas telle cependant qu’elles ne puissent se diff(- 
rencier. » 

L’auteur rapporte 3 cas ott les deux formes morbides coexistaient chez le 
méme patient. Les observations ont trait 4 Passociation du lupus érythéma- 
teux et des tuberculides papulo-nécrotiques. S. passe en revue la littérature 
et remarque que le plus grand nombre des observations,de cet ordre viennent 
de France et de Suéde. Ainsi s'explique, dit-il, la contradiction qui fait dire a 
Lenglet que cette coincidence est assez fréquente, 4 Jadassohn qu'elle est 
tres rare. [| rappelle les cas de Danlos, Brocq, Du Castel, Rona, Boek et 
insiste particuli¢érement sur les cas suivis de mort oi l’éruption avait l'appa- 
rence des tuberculides et ’évolution du lupus exanthématique généralisé de 
Kaposi, établissant ainsi la relation clinique des deux affections avec le 
lupus érythémateux proprement dit et leur relation étiologique avec la 
tuberculose. E. 


Lupus vulgaire. 


Le traitement photothérapique du lupus vulgaire 4 !|hdpital 
Sankt Géran. Stockholm, par Magnus Mouter. La lutte contre la tuberculose 
en Suede, Upsal, 1905. 

Cette étude, écrite & Voccasion du Congrés international de la tuberculose 
tenu 4 Paris en octodre 1905, porte sur 124 cas de lupus vulgaire (51 hommes 
et 70 femmes). 

La durée dela maladie était de moins de 2 ans dans 23 cas, de 2 4 5 ans 
dans 27 cas, de 5 4 10 ans dans 37 cas, de 10 4 15 ans dans 10 cas, de 15a 
2 ans dans 12 cas, de 20 4 30 ans dans 9 cas, de 30 4 40 ans dans 1 cas, de 
40 4.50 ans dans 3 cas. 

Les traitements antérieurs avaient été: le curettage et la thermocauté 
risation dans 34 cas, la galvanocautérisation dans 2 cas, l’excision et la 
greffe dans 10 cas, la radiothérapie seule dans 15 cas, le curettage, la 
thermo et la galvanocautérisation et finalement la radiothérapie dans 13 cas, 
les pommades et les emplatres dans 30 cas, il avait été nul dans 13 cas. 

Les lésions étaient petites (larges comme une piéce de 2 couronnes au 
moins. environ 10 centimétres carrés) dans 28 cas, moyennes (larges comme 
une carte 4 jouer), environ 50 centimétres carrés, dans 49 cas, grandes (larges 
comme 2 cartes 4 jouer, environ 100 centimétres carrés) dans 37 cas, trés 
grandes (au-dessusde 100 centimétres carrés) dans 7 cas. 

Le lupus était tantdt primaire ou par inoculation, tantot secondaire ou 
par continuité, produit par infection d'un foyer tuberculeux sous-jacent, ou 
associé 4 d'autres affections tuberculeuses (31 fois Ja tuberculose des os, des 
articulations ou des gaines tendineuses, 22 fois la tuberculose pulmonaire, 
42 fois la tuberculose ganglionnaire, 1 fois la tuberculose intestinale). 

Les indications du traitement varient avee la pathogénie de chaque cas 
particulier. 

Les foyers lupiques inaccessibles 4 un traitement local et les lupus secon 
daires ou par continuité ne sont pas du ressort de la thérapeutique dermato- 
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Dans les lupus associés, oii le lupus n’est que la manifestation du cdté dela 
peau d'une tuberculose multiple, il faut au point de vue pratique de servir de 
Ja photothérapie comme dans le lupus primaire. 

Dans beaucoup de cas de lupus cutané sans complications, on atteint |e 
but avec la photothérapie seule ; mais dans les lupus trés étendus ou profondé- 
ment infiltrés on économise beaucoup de temps en décapant avee Ja 
pommade pyrogallique, la pate salicylique ou a la créosote, ou l’emplatre 
salicylé. 

La cautérisation ponctuée au galvanocautére est souvent fort utile contre 
les petits foyers lupiques situés profondément et isolés; dans les végétations 
papillomateuses étendues, la guérison peut étre rendue plus rapide si on com- 
mence le traitement par des scarilicalions suivies de pansement au perman- 
ganate de potasse. Les végélations verruqueuses isolées peuvent étre traitées 
avec succés par la curette. 

Les méthodes adjuvantes sont indispensables surtout dans le Jupus secon- 
daire. 

Le lupus des muqueuses doit étre traivé soigneusement pour guérir le lupus 
secondaire dela peau. 

Sur 74 malades dont le traitement était terminé en 1° avril 1905, 
51 étaient guéris, 22 presque guéris, 11 trés améliorés. 

Sur les 44 malades considérés comme guéris, 7 n'ont pas eu de réecidive 
depuis 2 ans ou plus, 16 depuis 4 an, 11 depuis 6 mois, 7 depuis moins de 
6 mois. 

Les malades ont été souvent soumis a l’épreuve de la tuberculine de Koch. 
Dans 3 cas au moins de lupus en apparence guéri, ot il n’y avait pas eu de 
réaction 4 la suite d’une injection de 4 4 2 milligrammes de tuberculine, il y 
eut cependant des récidives in loco quelques mois plus tard. 

Chez les malades considérés comme guéris, ce que M. n’admet que sous 
réserves, la durée de la maladie était 7 fois de 10 4 30 ans, 30 fois de 2 a 
40 ans, 4 fois de moins de 2 ans; l’extension des lésions était 8 fois grande, 
46 fois moyenne, 17 fois petite; les traitements antérieurs avaient consisté 
14 fois encurettage, thermo ou galvanocautérisation, 5 fois en excision et grefle, 
6 fois en radiothérapie (l'un deux avait eu en 2 ans et demi 250 séances) ; 
{1 étaient des lupus primaires ou par inoculation, chez des sujets bien 
portants, 9 des lupus secondaires ou parcontinuilé avee des ganglions tuber- 
culeux sous-jacents, des ostéites, dacryocystiles, etc., 20 des lupus associés 4 
d'autres lésions tuberculeuses et un lupus folliculaire disséminé de Tilbury- 
Fox. 

Les cas presque guéris comprennent 22 malades qui ont fini le traitement 
principal et 14 qui sont encore en traitement, mais semblent toucher de 
bien prés 4 la guérison : quelques-uns ont volontairement interrompu le 
traitement, d'autres étaient guéris extérieurement mais avaient encore des 
lésions des muqueuses difliciles 4 constater en raison de leur siége, d'autres 
étaient guéris en apparence, mais réagissaient encore 4 la tuberculine. 

M. conelut que, de toutes les méthodes employées contre le lupus vulgaire, 
cest la photothérapie qui ales plus grandes chances d’étre eflicace, parce 
quelle s’attaque a la cause, parce qu'elle n'est pas sanglante ni douloureuse, 
parce que les rayons chimiques agissent non seulement sur la partic malade 
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macroscopiquement, mais aussi sur les parties environnantes et pénétrent 
dans la profondeur sans jamais pouvoir nuire. 

Au point de vue esthétique, aucune méthode ne donne d’aussi bons résul- 
tats ; les cicatrices sont minces, pales, lisses parce qu'il ‘n'y a pas d’autre 

e de substance que celle provoquée par la maladie elle-méme. 

On peut lui objecter que les résultats sont lents, mais e’est également le 
eas dans toules méthodes, sauf l’excision compléte. On peut avec justice hui 
objecter qu'elle exige une installation spéciale, une source électrique puissante, 
un personne! relativement nombreux, bien instruit et trés attentif, fee qui la 
rend couiteuse. be G. THIBIERGE. 
lymphangiectasies. 

Lymphangiectasies de la vulve (Linfangiectasie della vulva), par 
¢. Lomparno. Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 1905, 
fase. 6, p. 694. 

L. rapporte un cas de lymphangiectasie de la vulveavee productions vésicu- 
laires de dimensions variées sur la région pubienne et les grandes Jévres. 
chez une jeune fille de 17 ans, atteinte d’adénopathies tuberculeuses des 
régions inguinales, crurales, latéro-cervicales, rétro-auriculaires, sous-maxil- 
laires et sous-mentonniéres. I] s’attache 4 distinguer les lymphangiectasies 
des lymphangiomes et conclut que, dans tous les eas de lymphangiectasies de 
la peau et des muqueuses, les dilatations lymphatiques sont dues 4l’augmen- 
tation de la pression de la lymphe dans les capillaires, dou résulte une dis- 
tension anormale de l’endothélium qui l'incite proliférer; laugmentation 
de pression est due, pour la plus grande partie, au reflux de la lymphe par 
suite de l’'insuffisance des valvules, ou des lésions des autres éléments qui 
contribuent 4 donner une direction centripéte au cours de lalymphe; ces 
altérations anatomiques et fonctionnelles du syste¢me lymphatique sont 
produites par les lésions inflammatoires les plus diverses et plus souvent par 

Mal perforant buccal et maux perforants plantaires tabé- 
tiques, par Gaucner et Dosrovics. Gazette des hdpitaux, 14 septembre 1905, 
p- 1239. 

Femme de 48 ans, sans antécédents syphilitiques connus, qui eut 3 enfants 
bien portanis et 2 morts en bas Age et qui était tabétique depuis 8 ans. Deux 
ans aprés le début de son tabes, elle perdit toutes les dents (sauf la derniére 
molaire gauche) du maxillaire supérieur, sans aucune douleur et sans aucun 
phénoméne inflammatoire. Peu de temps aprés se produisit une résorption 
compléte du bord alvéolaire de ce maxillaire. La muqueuse a ce niveau est 
le siege d'une anesthésie. Depuis six mois sont apparus des maux perfo- 

Médicamenteuses (Eruptions). _ 

Apropos des inconvénients du salol; quelques considérations 
sur l’antisepsie cutanée et buccale, par Care et Ponr. Lyon médical, 
t. CVI, 44 et 18 mars 1906, p. 495 et 553. 
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C.et P. étudient le salol trois points de vue : comme antiseplique, comme 
analgésique et comme dentifrice. 

Aprés avoir rapporté des observations ot l'emploi du salol causa des der- 
mites graves, C. et P. font ressortir la vanité de l’antisepsie cutanée, et la 
délicatesse du maniement des soi-disant antiseptiques qui sont presque tous 
des irritants. Leur application entraine la plupart du temps la mortification 
cufanée superficielle et des érosions. Privant la peau de ses moyens naturels 
de défense, ils facilitent infection et empéchent l’épidermisation des bords 
de la plaie. En dermothérapie, les liquides astringents sont les vrais anti- 
septiques, car ils décongestionnent les tissus, tels blanche, l'eau d'Ali- 
bour, la liqueur de Burow. 

En poudre, le salol doit élre formulé, comme le conseillait Sahli, a la dose 
de 5 grammes de salol pour 50 grammes de poudre inerte, et non point 
pur ou en parties égales, comme cela se fail couramment. 

La pommade antiseptique au salol au 10° est trés souvent ordonnée contre 
des prurits. Cette pommade est tout a fait inutile quand le prurit est di 
ai leczéma, lurticaire, des parasites, etc. Elle devient dangereuse 
lorsque le prurit est di 4 une irritation queleonque, car elle ne peut qu’aug- 
menter cette irritation, semblable en cela 4 la plupart des antiseptiques qui 
sont trés mal tolérés en pommade. Le dédoublement du salol en acides 
salicylique et phénique sous l’influence du rancissement des pommades est 
la cause de dermites fréquentes déterminées par son emploi. 

L’emploi habituel du salol dans une poudre dentifrice détermine au coin 
des lévres la formation d'un triangle rouge et fissuré qui dégénére souvent 
en eczéma, bien décrit par Thibierge. Quelques observations de ©. et P. dé- 
montrent la guérison rapide d’eczémas péri-labiaux trés anciens par la 
cessation de la poudre de salol. Or, étant donné que l'antisepsie buccale est 
encore plus illusoire que lantisepsie cutanée, il vaut mieux renoncer tout a 
fait au salol et formuler simplement un dentifrice alealin, non irritant, et 
surtout bien employé. C. et P. terminent par quelques conseils sur la 
meilleure fagon de se servir des poudres dentifrices. M. Care. 


Myxcedéme. 


Un casde myxcedéme compliqué d’éruptions vésiculaires, par 
P. Hemerc. Revue neurologique, 28 février 1906, p. 150. 

Femme de 73 ans, atteinte de myxcedéme. Au mois de septembre 1903, 
quelques papules rappelant l'urticaire, sur lavant-bras gauche ; en octobre, 
bulles nombreuses, quelques-unes du volume d'un poing d’erfant, la plupart 
larges comme une piéce de monnaie, rappelant le pemphigus, se rompantau 
bout de quelques jours, quelques-unes avec desquamation, surtout nombreuses 
sur les membres inférieurs, avec quelques Jésions de la muqueuse buccale, 
intégrité de la face; les mois suivants, lésions bulleuses aux membres 
inférieurs, aussi développées qu’aux supérieurs, une bulle sur le visage. 
Méme état jusqu’en juillet 1904, sans modifications apparentes, mais avec 
état général de plus en plus intéressé (diarrhée sanglante par moments, 
eystile légére) ; chute progressive des cheveux et des poils. 

A la suite du traitement parla thyréoidine, amélioration de l'état général 
dés les premiéres semaines et, au bout de 6 mois, guérison, «isparition com- 
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pléte des bulles, qui avaient été remplacées d’abord par des papules urti- 
eariennes, repousse des cheveux, en méme temps que disparaissaient les 
symptomes du myxcedéme. G. 


Neurofibromatose. 


Maladie de Recklinghausen avec pigmentation des muqueu- 
ses. par C. Oppo. Société de neurologie de Paris, 6 avril 1905. Revue neurolo- 
gique, 30 avril 1905, p. 412. 

Deux cas de neurofibromatose typiques, avec pigmentation caractéristique 
de la peau, offrant cette particularité de s’accompagner de pigmentation des 
muqueuses. Dans le premier cas le malade (homme de 34 ans) connaissait 
depuis Page de 15 ans sur le gland une tache atteignant actuellement la 
dimension d’une piéce de 50 centimes, de teinte café au lait trés foncé, tran- 
chant trés netlement sur le reste du giand ; en outre, sur la lévre inférieure, 
une tache brun foncé presque noire, grosse comme un pois ; sur la lévre 
supérieure, une petite tache; 4 droite et a gauche, en dehors de la commis- 
sure labiale, des taches irréguliéres et étoilées. 

Dans le deuxiéme cas, des taches trés nettes sur la muqueuse buccale et a 
laface interne des joues, tranchant assez peu sur la teinte de la malade 
qui est extr¢émement foncée. 

0. remarque que ces troubles pigmentaires peuvent s‘expliquer de facon 
différente, soit par lorigine capsulaire de la neurofibromatose, sout enue par 
Revilliod, mais peu vraisemblable, soit par la coexistence de cette affection 
et de lésions capsulaires (autopsies de Chauffard, de Bourcy et Laignel- 
Lavastine), soit par l’existence de neurofibromes sur le grand sympathique. II 
y adone lieuderechercher les signes d’addisonisme chez les neurofibromateux 
et les symptomes de la neurofibromatose chez les addisoniens, ainsi que les 
des capsules surrénales l’autopsie des neurofibromateux, pour 
éclaircir les relations de ces deux affections. G. THIBIERGE. 

De latrophie dans la neurofibromatose multiple (Die Atrophie 
bei multipler Neurofibromatose), par J. Potnak. Archiv f. Dermatologie u. 
Syphilis, t. p. 94. 

P. décrit trés en détail un cas observé chez un garcon de 24 ans et résume 
comme il suit les résultats de examen histologique : 

Méme dans les plaques d’atrophie pure cliniquement il y avait des tissus 
de tumeur. Le stratum granulosum et le stratum lucidum manquent en partie 
complétement. La couche de Malpighi, particuli¢rement dans la leuco- 
dermie atrophique, est trés amincie. La proportion de pigment dans 
les plaques dépigmentées est sensiblement diminuée. Sur les tumeurs et dans 
leur voisinage, dans le stratum papillaire et réticulaire du derme aminci, 
autour des vaisseaux et des follicules, infiltrats cellulaires évidents mais peu 
volumineux. Les fibres élastiques sont moins nombreuses et moins épaisses ; 
dans la leucodermie cette diminution concerne spécialement la couche 
papillaire. Les tumeurs contiennent de rares fibres élastiques. L’évolution de 
latrophie présente les phases suivantes: 4° taches bleues et tumeurs de 
coloration livide ; 2° ces taches sont entourées d’aréoles dépigmentées ; 
3° plaques dépigmentées situées au niveau des parties environnantes ; 4° pla- 
ques dépigmentées déprimées sans tumeurs ou avec tumeurs, au centre ou au 


\ 
be a 
- 
i 
ng 
: 
age. 
avec 
nts, 
: 
éral 
om- 
: 
> 


804 


bord. L’atrophie dans la neurofibromatose multiple parait étre la conséquence 
surtout de conditions mécaniques et il en résulte, par suite de l'augmen- 
tation de volume des tumeurs, une tension de la peau et la disparition des 
fibres élastiques. Avec la résorption des tumeurs la peau distendue ne revient 
plus létat normal. 

H. a trouvé dans tous les fragments de peau examinés les nerfs entourés 
de tissu de tumeur, ce qui permet de supposer que les nerfs ainsi modifiés 
ont perdu une partie de leur fonction trophique ; il y aurait done lieu de 
chercher dans la maladie organique des nerfs une deuxiéme cause fonction- 
nelle de l’'atrophie. Mais ici aussi une atrophie pure ne semble pas étre con- 
sécutive 4 la lésion des nerfs. Il y a entre les deux maladies un état que, 
d@aprés son caractére anatomique (infiltrats périvasculaires), on doit regarder 
comme inflammatoire. 

L’atrophie qui survient dans la neurofibromatose multiple n'est done pas 
une atrophie pure, vraie; il faut la considérer comme en connexion 
intime avec l’augmentation de volume et la résorption des tumeurs, trés 
vraisemblablement avec la lésion des nerfs. A. Doyon. 


Pemphigus. 


Le symptéme de Nikolsky dans le pemphigus (I! sintomo di 
Nikolsky nel pemfigo), par M. Trurri. Giornale italiano delle malattie 
veneree e della pelle, 1905, fase. 5, p. 594. 

T. a constaté le symptome de Nikolsky dans le pemphigus foliacé 
primitif, dans le pemphigus foliacé secondaire, dans quelques cas de 
pemphigus chronique vrai et dans des cas qui s‘éloignent du cadre du 
pemphigus par leur issue favorable. 

{l ne le considére done ni comme un signe absolu de pemphigus foliacé, ni 
comme Il’attribut exclusif des cas fatalement mortels. I] peut étre lindice de 
la persistance de la maladie, dans les cas ott les érupiions caractéristiques 
font défaut. Dans le pemphigus des nouveau-nés, il se manifeste en régle 
générale exclusivement aux extrémités ; dans les autres cas, il se produit, 
indifféremment et indépendamment de toute relation avec les troubles de la 
circulation locale, soit sur toute la surface cutanée, a l'exception des régions 
palmaires et plantaires, soit sur des régions plus ou moins circonscrites. Il 
s’observe également chez des sujets en état de mauvaise nutrition générale 
on de vrai marasme comme aussi chez ceux dont l'état général est excel- 
lent et chez lesquels il n'y a aucune raison pour que la nutrition de la peau 
soit intéressée. THIBTERGE. 
Pityriasis versicolore. 

Le pityriasis versicolore dermatomycose tuberculeuse, par 
Piery et Renovux. Lyon médical, 21 janvier 1906, t. CVL, p. 104. 

A la suite d'une série d'inoculations de squames pityriasiques 4 des cobayes, 
P. et R. sont arrivés aux conclusions suivantes : 

L’inoculation au cobaye de squames du pityriasis versicolore est capable 
de déterminer la tuberculose chez cet animal. 

L‘inoculation soit des produits de raclage de la peau de phthisiques avec 
expectoration trés bacillaire, soit des squames de toute autre dermatose 
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survenant au cours de la phthisie, ne produit pas la tuberculose du cobaye. 
Le pityriasis versicolore se rencontre presque uniquement au cours de la 
tuberculose pulmonaire abortive (tuberculose atténuée et fermée). 
Le pityriasis versicolore doit étre considéré comme une dermatomycose 
tuberculeuse probable, et cette notion constitue un argument en faveur du 
saprophytisme du bacille de Koch et de la nature mycosique de la tubereu- 


Des effets favorables de la ponction lombaire dans quelques 
dermatoses, par TuisrercGe et Ravaut. Bulletin de la Société médicale 
des hépitaux de Paris, 4° décembre 1905, p. 918. 

ans diverses dermatoses prurigineuses, l’évacuation du liquide céphalo- 
rachidien est suivie d'une sédation considérable du prurit, sédation qui, 
suspendant l’action d'une des causes efficientes des lésions cutanées, permet 
lamélioration et parfois la disparition de celles-ci. 

(est le cas d'une observation de psoriasis avee prurit violent et liché- 
finication secondaire rapportée par T. et R. 

Brocg voit dans ces faits une confirmation de sa théorie des névroder- 


mites. 


Purpura hémorrhagique et tuberculose, par Bensaune et River. 
Presse médicale, 2% juillet 1906, p. 467. 

La tuberculose est particuliérement apte & donner naissance au purpura. 
Gn peut en classer les observations dans quatre catégories : 

1° Purpura hémorrhagique chez des malades atteints de granulie. 

2 Purpura hémorrlhagique chez des malades atteints de tuberculose 
pulmonaire chronique avérée. 

3° Purpura hémorrhagique chez des malades atteints de tuberculose pul- 
monaire Jatente. 

# Purpura hémorrhagique chez des malades atteints de tuberculose extra- 
pulmonaire. 

Les différents aspects cliniques correspondent dans la régle 4 un méme 
processus anatomique. Le purpura bémorrhagique marque une poussée 
aigué pendant Vévolution d'une tuberculose & marche lente. Cette 
poussée se traduit tantot par Vapparition dune granulie généralisée 
mortelle, tantOot par lapparition de symptomes nouveaux venant se greffer 
sur des lésions tuberculeuses déji anciennes, tantot enfin par la mise en 
vidence d'une tubereulose qui sommeillait jusque-la. Le malade guérit de 
son purpura, mais sort de cette poussée avee des lésions pulmonaires plus 
avancées. 

Parmi les 36 cas de purpura hémorrhagique recueillis par B. et R., 7 se 
sont produits chez des tuberculeux avérés, 5 se sont produits chez des 
ubereuleux probables. G. MILIAN. 

Sarcome multiple primitif de Kaposi (Sul sarcoma molteplice 


Sarcome cutané. 
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primitivo del Kaposi), par M. Peracarti. Giornale italiano delle matattie 
veneree e della pelle, 1905, fase. 5, p. 569. 

P. rapporte en détails 4 observations de sarcome multiple. 

La premiére est remarquable par lanomalie de son début, qui s'est fait 
par le scrotum, avee tout l'ensemble de caractéres propres a cette maladie 
(edéme, apparition de macules se transformant ultérieurement en infiltrats, 
puis en nodules); P. fait remarquer que cette localisation anormale n'est pas 
en contradiction avee le caractére général de la maladie que quelques 
auteurs ont appelée acrosarcome, les organes génitaux ‘externes étant aussi 
une extrémité. Les lésions sont restées localisées au ‘scrotum et au pénis 
pendant plus d'une année et ont commencé ensuite a se généraliser en envahis- 
santles zones cutanées qui sont normalement atteintesles derniéres. Au bout 
de 2 ans et demi, la téte, les mains et les pieds étaient encore indemnes. 

Dans le deuxiéme cas, 4 ans aprés le début par le membre inférieur 
droit et 3 ans aprés le début au membre inférieur gauche, le reste de ia 
surface cutanée ne présentait encore aucune lésion quoiqu'aux membres 
inférieurs il y eit déja des nodules; en outre, on voyait les surfaces érodées 
et recouvertes d'un exsudat semblable 4 celui de l’eezéma. Ces divers carae- 
teres étaient en relations avec |état variqueux des veines des membres 
inférieurs. 

Dans le troisiéme cas, les lésions avaient débuté sur les membres 
gauches, du coté o le malade avait une hémiplégie, et n’étaient apparues 
que plus tard a droite. I] existait en outre de volumineuses lymphangiectasies 
cutanées dans les régions atteintes d'infiltrats néoplasiques, fait trés rare 
dans la sarcomatose et trés probablement du a des dispositions individuelles. 

Chez le quatri¢me malade, l’affection a présenté une marche trés grave et 
trés rapide: la période maculeuse a pour ainsi dire manqué, les taches ayant 
été, dés le début, le siége d'une légére infiltration et, au bout de peu de 
mois, de nodules ; au bout de 2 ans, le trone était déja parsemé dinfiltrats 
nombreux et profonds et plus de la moitié de la surface des membres était 
envahie, les mains et les pieds étaient déformés, les pieds avaient l'aspect 
éléphantiasique. Cette marche rapide devait étre provoquée par létat 
fort mauvais;du malade et il n'a pas été possible de trouver d’altérations 
vasculaires pour !expliquer. 

L'étude méthodique du sang chez les deux derniers malades a permis de 
constater une leucocytose constante, dont l’intensité était en rapport avec le 
degré de développement de {la maladie. 

P. résume en terminant les caractéres histologiques des lésions chez ses 
malades. G. THIBIERGE. 

Histologie pathologique et traitement du sarcome idiopathi- 
que multiple hémorrhagique de la peau (Nuove osservazioni sulla 
istologia patologica e sulla cura del sarcoma idiopatico multiplo emorragico 
della cute : Angioendotelioma cutaneo di Kaposi), par F. Rapagui. Lo Speri- 
mentale, mai 1906. 

Dans les foyers de sarcome idiopathique de Kaposi, on peut rencontrer 
des formations de nature endothéliale provenant de l’endothélium des 
vaisseaux sanguins, formations qui confirment | ‘opinion déja émise par R. sur 
la nature du processus anatomo-pathologique (hémo-angio-endothéliome). 
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La phototherapie peul déterminer larésolution des néoformations culanées. 

Liexamen histologique des tissus traités par la photothérapie démontre 
que la résolution résulte de l'accélération du processus de résolution spon- 
tanée des néoformations, ¢’est-a-dire de la prolifération du tissu conjonetif 
qui entoure les foyers néoplasiques et de l'atrophie secondaire de ces mémes 
foyers. 

Dans la cicatrice provoquée par la photothérapie, R. a constaté une extra- 
ordinaire richesse en fibres élastiques. Ce fait pourrait expliquer la beauté 
etlélasticité des cicatrices produites par la méthode de Finsen. G. TuisierGe. 


Sudoripares (Glandes). 


Sur la sécrétion de graisse par les glandes sudoripares (Sulla 
seerezione di grasso da parte delle ghiandole sudoripare), par C. Lomparno. 
Giornale italiano delle malattie venerce e della pelle, 1906, fase. 3, p. 292. 

L. examine succesivement les divers arguments avancés pour démontrer 
la sécrétion de graisse par les glandes sudoripares, en se basant sur leur 
mode de développement, leur examen histologique et l‘examen chimique de 
la sueur des régions dépourvues de glandes sébacées, et la constatation de la 
graisse dans les formations kystiques et néoplasiques des glandes sudoripares, 
et conclut que rien ne permet d’accepter la théorie d’'Unna. 

Les glandes sudoripares de ’homme (et celles de la pulpe des doigts du chat, 
du chien, ducobaye, du rat blanc) ne sécrétent normalement aucune des sub- 
stances grasses indiquées par divers auteurs. La substance onctueuse, diffu- 
sible, réagissant 4 l'acide osmique, qui sort des orifices sudoripares, n'est, selon 
toute probabilité, qu'un mélange ou une combinaison de quelques substances 
mal définies sécrétées par les glandes sudoripares et d'une autre substance 
contenue dans les cellules cornées. Les acides gras observés par divers auteurs 
pourraient étre un produit altération de la sécrétion ou, plus probablement, 
le résultat de décompositions des substances épidermiques sous l’influence 
de fermentations par les enzymes ou les bactéries. G. THIBIERGE. 


Radiothérapie. 
Technique précise dela radiothérapie (instrumentation pratique). 
par P. Vaupet. Thése, Paris, 1905. 
V. donne dans ce travail une description claire et précise des nombreux 
appareils qui entrent dans la constitution d’une installation radiothérapique. 
llen montre laraison d’étre, les avantages, les qualités et les défauts. Son 
étude, tout en laissant de coté a peu prés complétement les applications 
thérapeutiques, rendra service aux médecins désireux de se mettre ou de se 
tenir au courant de la partie instrumentale de cette méthode encore si 
nouvelle et déja si complexe. G. THIBIERGE. 
Les indications du traitement par les rayons Réntgen dans 
les maladies de la peau (Die Indikationen der Réntgenbehandlung bei 
Hauterkrankungen), par C. Bruuns. Berliner klinische Wochenschrift, 1906, 
p. 168. 
B. se demande si la radiothérapie donne dans certaines maladies de la 
peau de meilleurs résultats que les traitements employés jusqu’a ce jour, et 
si, dans l'état actuel de nos connaissances, nous sommes & méme de trouver 
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un dosage des rayons X qui nous permette d'une maniére certaine d'éyiter 
les parergies de ces rayons. 

B. emploie des tubes demi-durs avee séance de 10 minutes sur le méme 
point de la peau a des intervalles dau moins 10 jours. On peut toujours, en 
tenant compte des régles actuelles de la technique, protéger la peau contre 
Faction nocive des rayons. Méme dans les cas d’idiosynerasie contre ce 
mode de traitement, on n’a pas craindre d’effet nuisible si on l’applique avec 
prudence. 

2armi les dermatoses dans lesquelles les rayons Réntgen présentent un 
avantage sur les méthodes usuelles, il faut en premier lieu citer l’eezéma see 
chronique, notamment les eczémas tylosiformes de la main, traités sans 
suecés pendant des années, qui disparaissent sans récidives aprés une ou deux 
irradiations. Il en est de méme pour les variélés d’eczéma circonserit, squa- 
meux, avee rhagades, ainsi que pour les plaques de névrodermite chronique. 
Dans les eczéma du périnée et de lanus le prurit eéde au bout de quelques 
jours. Dans le prurit localisé nerveux la radiothérapie calme souvent les 
démangeaisons plus rapidement et dune maniére plus durable que les 
autres médicaments antiprurigineux. Les plaques du lichen ruber verrucosus 
s'effacent aussi sous linfluence des irradiations. Dans le favus les rayons 
n'ont pas une action bactéricide, ils agissent par la dépilation qui entraine 
les parasites localisés en grand nombre dans les racines des chevyeux. 

Dans le sycosis parasitaire, action des rayons et leurs résultats sont meil- 
leurs et plus rapides qu’avee les autres méthodes. Par contre, l’herpés tonsu- 
rant guérit aussi vite avee les autres traitements. 

Dans le syeosis non parasilaire, action des rayons X est beaucoup plus 
rapide et beaucoup plus stire. 

Pour lhypertrichose, les rayons Réntgen ont linconvénient de donner la 
peau un aspect atrophique, lisse, anormal qui est, ilest vrai, superticiel mais 
eependant trés visible; 4 la suite de cette atrophie il se forme assez souvent 
des télangieclasies et de petites pigmentations. ; 

Dans le psoriasis, la réntgénisation noffre pas d’avantages sur les autres 
traitements, les récidives sont aussi fréquentes, mais les malades la préférent 
parece qu'elle est en général plus agréable et plus rapide. 

Dans le lupus érythémateux, Vaetion curative des rayons Réntgen est 
ineertaine. 

Pour le lupus vulgaire, il est préférable de combiner les rayons X avee le 
traitement de Finsen. 

Dans l’acné rosée ct Pacné vulgaire, les résultats sont inférieurs 4 ceux des 
méthodes ordinaires, ils sont au contraire satisfaisants dans les processus 
avee induration du derme : furonculose de la nuque, dermatite papillaire da 
cuir chevelu. 

L’hyperhidrose est souvent trés heureusement modifiée par ce traitement. 

Quant au cancroide culané tout a fait superficiel, quand les ganglions de 
la région ne sont pas envahis, la radiothérapie peut étre appliquée avec 
avantage. Dans les carcinomes chez les malades qui refusent toute interven- 
tion chirurgieale et dans les cas inopérables, le traitement par les rayons X 
est encore celui dont l'action doit étre préférée, mais, naturellement, elle 
n'est que symptomatique. A. Doyon. 
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Thérapeutique dermatologique. 

Action caustique de l’acide arsénieux sur les tissus épithé- 
liaux (Azione caustica dell’ anidride arseniosa sopra i tessuli epiteliali), 
A. Pasint. Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 


par 
1905, fasc. 3, p. 726. 

P. a entrepris une série d'expériences sur l'action caustique de lacide 
arsénieux sur la muqueuse linguale des chiens et des lapins. 

li résulte de ces expériences que cette action caustique se produit avee les 
solutions aqueuses quand leur titre ne descend pas au-dessous de 41/150 ; 
que les altérations consécutives 4 application d'une solution & 1/70 ne 
deviennent manifestes 4 l’examen microscopique qu’au bout de 3 a4 heures; 
que, pour que la solution d’acide arsénieux exerce son action destructive sur 
les cellules épithéliales, il est nécessaire qu’elles soient vivantes; que, par 
conséquent, les lésions produites par cette substance sont dues a un trouble 
dans les phénoménes vitaux des cellules. 

Les altérations de l’épithélium consistent au début en une tuméfaction du 
noyau qui prend l’aspect vésiculeux, perd ses filaments de chromatine et 
ses nucléoles. Plus tard, espace clair périnucléaire s’étend vers la périphérie 
de la cellule, qui se tuméfie et prend une forme arrondie; en méme temps, 
le noyau perd sa forme vésiculeuse, la chromatine qui persiste se réunil 
en un petit nodule d’aspect varié, se colorant d'une facon intense par les 
couleurs basiques, le plus souvent excentrique par rapport a la cellule. Dans 
lasuite, toute trace de protoplasma disparait et la cellule, qui achéve ainsi 
ses transformations, est constituée par une substance homogéne, transpa- 
rente, réagissant faiblement aux couleurs acides. On ne trouve aucune trace 
de graisse. En méme temps, se produit une trés abondante migration de 
leucocytes polynucléaires entre les cellules épithéliales, et un abondant 
afflux de sérosité ; en beaucoup de points, le corps muqueux est lacéré, et on 
voit des lacunes pleines de sérosilé, renfermant des cellules épith¢liales 
isolées et de nombreux leucocytes polynucléaires. 

Les altérations du derme consistent en une importante issue de sérosilé et 
un grand afflux de leucocytes polynucléaires tant dans Ja lumiére des 
Vaisseaux sanguins que, par diapédése, en dehors deux. Il en résulte un fort 
wedéme de tout le derme, principalement du corps papillaire, le décollement 
en beaucoup de points de la couche basale épithéliale ; les cellules du tissu 
conjonctif sont tuméfiées et peu colorées. L’afflux de leucocytes dans les 
vaisseaux produit une grande quantité de thromboses, de nombreux et 
abondants amas de leucocytes dans toute l’épaisseur du tissu conjonetif, 
mais spécialement immédiatement aux dépens de l’épithélium. 

L’acide arsénieux en solution aqueuse est doué d'un pouvoir chimiotae- 
lique positif sur les polynucléaires, qui s’exerce tant que le titre de la 
solution dépasse 1/1500; mais e’est a l'action primitive de l’acide arsénieux et 
non 4 ce pouvoir chimiotaclique que sont dues les altérations du tissu 
épithélial, car ces aitérations, dans les tissus qui ne sont pas encore gravement 
lésés, diminuent au fur et & mesure qu'on considére des couches plus 
profondes, et elles existent méme dans des points oi laction chimiotac- 
lique ne sest pas eneore produite ou est peu prononcée ; ces mémes 
altérations, qui sont limitées aux portions ayant subi l'action directe de 
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lacide arsénieux, peuvent, par contre, manquer ou ¢étre peu prononcées 
dans les points of action chimiotactique est assez accusée. G. Tareterce, 

Pittylen, une nouvelle préparation de goudron (Ueber Pittylen, 
ein neues. Theerpriparat), par Max Joseru. Dermatologisches Central. 
blatt, 1905, p. 66. 

Le pittylen est une préparation oblenue par condensation du goudron de 
sapin avec le formaldéhyde; ce nouveau produit est indemne des parergies 
du goudron. J. a depuis 2 ans employé le pittylen dans sa policlinique et sa 
clientéle privée et il en a retiré les meilleurs résultats. Dailleurs Galewsky 
lavait déja utilisé avee succés. Le pittylen est une poudre d'un brun clair, 
trés soluble dans l'acétone, l’'aleool, ete., et presque sans odeur. I] a une 
réelle eflicacité dans l’eczéma s¢borrhéique, les eczémas du cuir chevelu des 
enfants, le prurigo, sous la forme d'une pate de 2 a 10 p. 100 (pittylen 
2410 grammes; oxyde de zinc, amidon, # 25 grammes ; fetron 100 grammes); 
et souvent aussi comme mélange a agiter avant de l’appliquer de 54 
10 p. 100 (pittylen 5 & 10 grammes, oxyde de zine et amidon & 2% 
grammes, glycérine 30 grammes, eau distillée 100 grammes). 

Le pittylen donne dexcellents résultats dans les eezémas_tylosiformes 
chroniques si rebelles et particuli¢rement dans le kératome de la paume 
des mains et de la plante des pieds, ainsi que dans le lichen chronique 
simple, surtout sous forme de paraplastes de 10 4 50 et méme 60 p. 100. Ces 
paraplastes sont aussi trés indiqués contre les eczémas chroniques des 
ongles. 

Pour les eczémas sees chroniques avec rhagades, les paraplastes 4 10 p. 100 
de pittylen constituent le mode de traitement le meilleur et le plus rapide. 
11 en est de méme pour le lichen ruber verruqueux circonscrit. J. recom- 
mande la solution 4 8 p. 100 de piltylen dans l'acétone contre leczéma 
s¢borrhéique du corps, le pityriasis rosé; la teinture aleoolique a la méme 
dose contre le pityriasis versicolore, les processus urticariens chroniques, le 
strophulus infantum; le collodion de 5 a 10 p. 100 contre herpés tonsurant 
vésiculeux. Cet auteur a encore employé avec succés le savon de pittylen 
dans les différentes formes de l'acné vulgaire. A. Doyon. 

Action et emploi des préparations de capsules surrénales, 
principalement en dermatologie (Zur Wirkung und Verwendung der 
Neben nierenpriparate, inbesondere in der Dermatologie), par J. Bau. 
Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXXIV, p. 58 et 234. 

L’adrénaline ne pénétre pas a travers l’épiderme intact; en effet, si on 
badigeonne une peau A épiderme normal avec une solution d’adrénaline il 
n'y a aucune action, s’il y a une lésion épithéliale il en est tout autrement. 
Il ne suffit pas d’enlever la graisse de la peau avec la benzine, léther ou le 
chloroforme pour rendre la solution active, il faut détacher l’épiderme. On 
peut aussi au moyen du courant constant introduire l'adrénaline par catapho- 
rése 4 travers une peau dont l’épiderme est intact. Elle détermine une paleur 
eadavérique, il survient non seulement de l'anémie, mais encore de la 
contraction des érecteurs des poils, une véritable peau ansérine. Le méme 
phénoméne se manifeste au point injecté aprés une injection sous-cutanée. 
La rapidité et la durée de laction sont trés variables, elles dépendent de la 
concentration de la solution, de l’étendue de la perte de substance. En géne- 
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ral celte action apparait aprés 1 & 2 minutes et dure 1 a 2 heures. A J'ané- 
mie succéde de nouveau |’état normal, pas d’hyperhémie. La nutrition défec- 
d'un tissu contre-indique l'emploi de Vadrénaline; on a observé a 
diverses reprises des nécroses de la peau chez des sujets Agés. 

Les pommades ou les savons surgras additionnés d’adrénaline n’ont pas 
donné de résultats satisfaisants. 

Dans les inflammations aigués avec tuméfaction l'adrénaline agit bien. 
Son action excilante vasculaire suppose une certaine intégrité des vaisseaux. 
earavec certaines lésions ils se contractent peu ou pas du tout et se dilatent 
beaucoup consécutivement. La peau, hyperhémiée d'une fagon active ou 
passive sans inflammation, réagit, comme ]’état normal sous influence de 
l'adrénaline. 

Si chez des personnes atteintes d'urticaire factice on a artificiellement 
déterminé de Virritation et introduit ensuite de ladrénaline en ce point par 
eataphorése, il survient de l'anémie et la peau ansérine. Cette substance qui, 
dans des conditions ordinaires, provoque de Tanémie, nen détermine pas 
dans les cas de stase, les vaisseaux veineux hyperhémiés étant sous une 
pression élevée ne deviennent pas complétement anémiques, elle serait done 
impuissante a faire disparailre une hyperhémie congestive intense. 

Comme preuve de laction de l'adrénaline sur la dilatation chronique (non 
inlammatoire) des vaisseaux de Ja peau, B. l’applique sur des kéloides trés 
rouges, des cicatrices hyperhémiques chroniques, l'acné rosée, les nevi vas- 
culaires et les télangiectasies; il se produit d’abord une paleur uniforme, 
les vaisseaux ectasiés sont trés visibles, les plus petits deviennent exsangues 
au bout de quelque temps, il n’en est pas de méme des plus volumineux. 

Dans une dermatite aigué avec rougeur sans humidité, des badigeonnages 
Wadrénaline déterminent aprés 2 45 minutes une paleur diffuse intense, la 
sensation de brilure et de prurit disparait et il ne reste qu'une légére 
tension. 

Ladrénaline peut diminuer ou méme arréter une exsudation en voie de 
léveloppement, elle agit aussi favorablement sur des exsudations aigués de 
nature séreuse. 

Il parait done possible d’arréter directement dans des inflammations tout 
i fait aigués, cependant pas trop violentes, la réaction de l’organisme sous 
forme d'une exsudation abondante, ou de diminuer lexsudation commen- 
gante. D’autre part, il résulte des expériences de B. que dans les inflamma- 
tions nécrotisantes (briilure du 3° degré) les symptomes inflammatoires 
sont tout d’abord écartés, mais que le foyer nécrotique consécutif est toujours 
plutot plus étendu que sans ce traitement. Dans l’érythéme mercuriel aigu 
la pileur de la peau apparaissait au bout d'une minute, 4 l'anémie succédait 
une couleur cyanotique aprés une demi-heure 4 une heure. Aprés le décours 
dun érythéme la peau ne réagit pas comme a l'état normal; le méme 
phénoméne s’observe sur les placards psoriasiques récents, si on badi- 
geonne une de ces efflorescences d'un rouge vif, sans squames, elle palit au 
bout d'une demi-minute A une minute. Sur les efflorescences il re se forme 
pas de squames, parfois 4 partir du badigeon jusqu’au jour suivant, tandis 
que sur celles non traitées i] sen produisait constamment. 

Plus un foyer inflammatoire est ancien et plus le processus est destructif, 
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moins éclatante est l'action de l'adrénaline. En résumé, la substance active 
des capsules surrénales agit aussi sur le tissu malade en l'anémiant, toutefois 
i Yanémie succéde constamment de lhyperhémie primitive ou la cyanose. 
Cette action anémiante n’a pas une grande importance pratique pour le 
diagnostic, il en est de méme pour le traitement des dermatoses. 

Cependant comme facteur thérapeutique on peut utiliser l'action anémiante 
passagére de l'adrénaline et en obtenir de bons résultats en l'associant 4 
autres agents, par exemple dans le traitement de laené rosée, des nevi, 
du lupus, des rétrécissements. En chirurgie l'association de la cocaine et 
(le Vadrénaline rend des services comme anesthésique local. Dans le prurit 
et lurticaire chronique l'administration interne de l’adrénaline a dans quel- 
ques cas donné de bons résultats. A. Doyon. 

Traitement par la congélation des maladies de la peau 
(Gefrierbehandlung bei Hautkrankheiten), par JetiusperG. Berliner klinische 
Wochenschrift, 1905, n° 10. 

J. emploie l'acide carbonique qu'il projette sur la peau par une petite 
pomme d’arrosoir adaptée 4 un ballon. L’action est trés intense et rapide ; 
au bout de quelques segondes, la congélation est compléte, persiste environ 
de 20 4 30 secondes et cesse ensuite lentement. Il survient tout d’abord de 
Vanémie et au bout de quelques minutes une forte hyperémie qui envyahit 
aussi le pourtour de la partie congelée, et aprés environ une demi-heure, il 
se produit une abondante exsudation séreuse dans tout le territoire congelé. 
Douze heures environ plus tard apparaissent une rougeur inflammatoire, des 
bulles et un soulévement de la couche supérieure de la peau. Ces phéno- 
ménes disparaissent ensuite lentement en quelques jours. Une congélation 
plus énergique améne des ulcérations. Histologiquement la congélation 
détermine dabord des lésions, surtout caractéristiques dans l’épithélium, 
mais aussi 4 un moindre degré dans le tissu conjonclif. Toutes les parties 
liquides du tissu sont coagulées et restent ensuite dans cet état. Déja au 
bout de peu de temps il se produil une abondante leucocytose. 

J. applique lacide carbonique pendant 30 4 60 secondes, en faisant ouvrir 
et fermer 4 de courts intervalles la soupape du ballon. Avec lemploi répété 
de Vacide, il attend le décours de la réaction, ce qui dure environ 5 4 
10 jours. Engénéral dans les affections superficielles dela peau, trois séances 
en 3 4 4 semaines suffisent. 

J. a obtenu dexcellents résultats dans laené, dans les processus sycosiques 
superticiels ainsi qu’aprés des congélations répétées et dans les intervalles 
des pansements chauds avee l’aleool. Dans le psoriasis, dans le lupus et 
dans les nécroses profondes de la reentgénisation, il y eut plutot une 
aggravation. Dans luleére de jambe, les congélations fréquentes détergent 
rapidement la plaie et aménent une prompte épidermisation. Cette méthode 
donne des résultats tout a fait remarquables dans le lupus érythéma- 
teux. 

J. a aussi utilisé la combinaison proposée par Drew, congélation et cauté- 
risations avec l'acide salieylique, en remplacant toutefois le chlorure d’éthyle 
par l’'acide carbonique dont laction est plus énergique. Il a pu ainsi congeler 
i-fond sans nareose, en quelques secondes, de petits foyers lupiques et les 


cautériser vigoureusement ; pour les plus grands foyers, avec ch) oroformisa- 
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tion préalable. Quatre acing séances en deux mois suffisent pour la guérison 
des processus profonds. Les résultats sont trés favorables autant qu’on peut 
en juger jusqu’a présent. J. a traité aussi par le méme procédé les chancres 
infectants et les affections tuberculeuses de la peau. A. Doyon. 


Trichophytie. 

Sycosis trichophytique 4 forme de kerion Celsi, par Nicotas et 
Movrot. Société des sciences médicales de Lyon, 28 mars 1906. Lyon médical, 
3 juin 1906, t. CVI, p. 1120. 

Ce malade présentait un envahissement total de la région de la barbe par 
des noyaux de folliculites agminés et conglomérés, avec points de suppu- 
ration et altération des poils. Le cas est intéressant par la rapidité d’évolution 
et la généralisation qu'il a présentées, la région pileuse ayant été envahie en 
{5 420 jours, avee de véritables abcés sous-cutanés en certains endroits, et 
aspect presque épithéliomateux en d'autres. On a trouvé un champignon 
parasite, exclusivement ectothrix, dans les poils de la barbe, et non dans le 
pus. La guérison a été obtenue en un mois, par des badigeonnages avec une 
solution de permanganate de potasse 4 1/100 ou 1/60, aprés avoir décapé, 
épilé et vidé les abeés au thermo-cautére. M. CaRLe. 


Ulcére phagédénique. 


Ulcére phagédénique des pays chauds (Contributo allo studio 
dell uleera fagedenica dei paesi caldi), par A. Brena. Giornale italiano delle 
malattie veneree e della pelle, 1905, fase. 5, p. 534. 

Liuleére des pays chauds n’est pas une entité morbide, mais un caput 
mortuum, englobant tous les ulcéres exotiques dont on n’a pu établir la 
nature. L’observation de B. en est un exemple. 

Homme de 41 ans, ayant fait pendant 16 ans des voyages mulliples a tra- 
vers Amérique du Sud, ayant subi des fatigues et des irrégularités d’ali- 
mentation et ayant fait abus du vin; il y a 41 ans, aceés paludéens. Il y a 
quelques mois, étant au Brésil, 4 la suite dune piqure dixode sur la 
premiére phalange du gros orteil droit, uleération qui s‘étendit, s'accompagna 
bientot de tuméfaction rouge et douloureuse du pied et, malgré des soins 
assez réguliers, atteignit jusqu’au tendon. Quelques jours aprés la premiére 
uleération, en apparurent deux autres, lune a la face palmaire du poignet 
droit, Vautre 4 la moitié inférieure dela paupiére inférieure gauche, d’abord 
miliaires et ayant en 10 d 20 jours envahi toute l’épaisseur du derme sur la 
largeur d'une piéce de5 franes pour la premiére, d'une piéce de 4 franc 
pour la deuxiéme. Le malade, 4 cause de ces plaies, quitta Amérique et 
rentra en Italie. 

AVentrée 4 Vhopital, Puleération de Vorteil, large de 4,5 sur 5 centimétres, 
était quadrangulaire, 4 bords un peu festonnés et saillants, rouges sur une 
partie de leur étendue, presque entiérement a pic, trés adhérents, 4 fond 
recouvert de sérosité un peu trouble, avec des fongosités disséminées du 
volume d'un grain de mil a celui d'un petit pois. Lésions analogues, avec 
crotites, sur le poignet droit 4 la paupiére inférieure gauche, au pavillon de 
loreille gauche. Guérison en 3 mois. 

La culture donne surtout du staphylocoque blanc. 
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A lexamen histologique, on trouve 4 un faible grossissement une infiltra- 
tion épaisse, atteignant jusqu'aux couches profondes del hy poderme, accentuée 
en divers points sous forme de foyers arrondis ; 4 un plus fort grossissement, 
les cellules du fond de l'ulcération sont peu colorées, anguleuses, déformées, 
& noyau peu ou pas différencié, celles de -hypoderme ont leurs caractéres 
normaux, les mastzellensont rares, les leucocytes et les cellules plasmatiques 
presque en proportions égales. 

B. pense qu'il s’agit dans ce cas de lésions initiales, banales et traumatiques, 
rendues particuli¢érement graves et persistantes par les pyogénes, le régime 
et surtout l'abus du vin. G. THipierce. 


Verrucoide (Dermatite). 


Dermatite chronique verrucoide circonscrite des mains 
(Diuna dermatite cronica verrucoide circoscritta delle mani), par L. Bosenuyt. 
Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 1905, fase. 4, p. 538. 

B. rapporte deux cas de lésions verrucoides du dos des mains, rappelant la 
tuberculose, et dont la nature véritable ne peut étre exactement déterminée. 

Dans le premier cas (femme de 73 ans), les lésions dataient de quelques 
mois; la peau de la malade présentait des signes manifestesd involution ; sur 
le dos de la main droite, tache de forme irréguliére, saillante, mamelonnée 
et verruqueuse, de coloration gris foncé avec quelques cicatrices linéaires ou 
irréguliéres produites spontanément au dire de la malade et aprés la sortie 
de pus ; autour de cette tache sont disséminées des lésions verrucoides, 
séches, ardoisées, avec peu de réaction inflammatoire, qui s’implantent 
dans les orifices folliculaires détachés; en rapport avec ces verrues, on voit 
souvent des saillies hémisphériques parfois blanchatres qui rappellent des 
kystes; a la pression la tache est douloureuse et laisse sortir par de petits 
pertuis des gouttelettes de pus. Guérison compléte par de simples pansements 
protecteurs et la propreté. 

A lexamen histologique, la couche de Malpighi est amincie, les cénes inter- 
papillaires sont réduits, l’¢piderme corné est en hyperkératose ; au niveau des 
saillies verrucoides, les cOnes interpapillaires sont hypertrophiés et remplis 
par la couche hyperkératosique, dont les involutions pénétrent souvent dans 
les follicules sébacés ; le derme renferme de nombreux éléments cellulaires, 
surtout des cellules plasmatiques, des cellules épithélioides riches en pig- 
ment, occupant toujours les cones malpighiens irréguliers et n’ayant jamais 
le earactére épithélioide, et des cellules géantes disséminées dans le derme ou 
groupées en nids comme s'il s’agissait de véritables nodules tuberculeus, 
mais ne présentant pas de dégénérescence granulo-caséeuse de leur partie 
centrale ; les follicules pilo-sébacés, rares et pour la plupart peu développés, 
out souvent leur orifice dilaté, déformé et rempli de produits cornés, 
graisseux et de bactéries ; ces alterations produisent des kystes cornés, ayant 
aspect de milium, piriformes lorsqu’ils sont bien formés, recouverts d'une 
couche d’épithélium pavimenteux a type malpighien, la cavité kystique est 
remplie de cellules cornées parfaitement constituées au milieu desquelles on 
voit des détritus cellulaires et de rares produits graisseux ; par places, les 
kystes incomplétement formés sont rompus et alors on voitse réunir en grand 
nombre autour d’eux les cellules géantes remplies de produits 4 réaction 
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cornéoide ; entre les kystes résultant de l’oblitération des orifices follicu- 
laires, d'autres, de structure semblable, se forment sous la dépendance de 
lépiderme malpighien et se développent dans l’épaisseur du derme; ils ont 
toujours un volume moindre que les premiers. 

Dans le deuxiéme cas (homme de 37 ans), les lésions datant de 5 4 6 mois 
formaient une tache de 3 centimétres de diamétre, de coloration rouge vio- 
lacé a la périphérie, avec crotites, goultelettes de pus s’écoulant a la pression 
par de petits orifices et aspect verruqueux 4 la périphérie. Les lésions anato- 
miques présentaient un caractére inflammatoire plus accusé que dans le 
premier cas, il y avait des kystes analogues 4 ceux dece cas. G. TarpierGe. 


Isidor von NEUMANN 
(1832-4906) 
Avec le professeur von Neumann disparait l'un des derniers et 
l'un des plus illustres représentants de la pléiade - assisia et 


contribua, sous l’égide puissante de F. v. Hebra, a la glorieuse créa- 
lion de l’Ecole dermatologique de Vienne. Collaborateur du Maitre, 
son assistant pendant plusieurs années, il avait recu de lui l’inilia- 
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tion médicale, s’était altaché a ses pas, avait acceplé et développé ses 
doctrines ; aux cdtés de Kaposi, plus jeune que lui de quelques années, 
il avait successivement franchi tous les échelons d'une carriére 
brillante, affermi la réputation de l’Ecole de Hebra et, successeyr 
de Sigmund, en était devenu 4 son tour un des maitres incontestés, 

Né le 2 mars 1832 & Misslitz, Isidore Neumann était recu docteur 
en 1858, privat docent de dermatologie et de syphiligraphie en 1861; 
nommé professeur extraordinaire en 1873, il fut élevé au titre de 
professeur ordinaire en 1881 et, aprés avoir fété brillamment son 
jubilé professoral en 1900, fut mis a la retraite en 1903 ; depuis 
celle époque il n’en continua pas moins a s’occuper de dermatologie 
et était resté président d'honneur de la Wiener dermatologische 
Gesellschaft. 

Neumann a produit un nombre considérable de travaux se , 
rapportant & presque toutes les questions de la dermatologie 
et de la syphiligraphie. Outre son Traité des maladies de la peau 
qui a été traduit en francais, son Atlas des maladies cuta- 
nées, son Traité de la syphilis, il a publié une série de recherches 
_ sur les lésions histologiques des dermatoses, sur le lichen plan, sur 
le pemphigus végétant (qu’on a proposé d’appeler maladie de Neu- 
mann), sur les éruptions bromiques et ioduriques, plus récemment 
- sur l’atrophie cutanée, sur le syringocystadénome, sur la lépre a la 

période préhistorique, sur la persistance des allérations histologiques 
au niveau des lésions syphilitiques, d'autres sur la contagiosité des 
lésions syphilitiques, sur la syphilis viscérale, etc., etc. 

En thérapeutique, il a introduit ou perfectionné l'emploi de la 
_ chrysarobine et de l’anthrarobine, le traitement de la syphilis par 
_ Viodoforme, par le calomel, par l’asparagate de mercure, etc. Dans 
ces derniéres années il s’était adonné ala prophylaxie des maladies 
vénériennes. 

L’enseignement de Neumann eut toujours un grand succés : | 
d’esprit brillant, sachant au besoin manier lironie, il trouvait le 
mot qui frappe, soutient l’attention et fixe le souvenir. 
Comme praticien et comme homme, il ne fut pas moins heureux : | 
by de haute stature et de belle prestance, d’une aménité parfaile, 
parleur agréable, il sut altirer et retenir la clientéle, s'assurer 


-Vestime et la considération générales. 

Au savant, au professeur, 4 l ‘homme furent conférées les plus hautes 
distinctions: il fut conseiller aulique, et, au moment ow il quilta 
l'enseignement, fut anobli comme son maitre Hebra. 

Salut & sa mémoire ! 

Gérant : AvGER. 
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-dentrer dans une voie plus scientifique en raison des condilion 
nouvelles qui sont mises a sa disposition. Les divers appareils al e. 


' pharmaceutiques ou autres, peuvent étre pratiquement utilisées. 


QUELQUES NOTES SUR L’EMPLOI DU RADIUM 
EN THERAPEUTIQUE 


marta Par le Dt Louis Wickham, 
af Médecin de Saint-Lazare, 
Ex-Chef de clinique de hdpital Saint-Louis. 
L’étude thérapeutique des substances radioactives est a la = 


tinés 2 l'emploi du radium sont, en effet, mieux disposés et mieux 
compris; la radioactivité induite ainsi que les substances radiféres, 


Mais surtout, el c’est 14 un point essentiel, les rayonnements seront 
désormais plus facilement analysés, grace 4 un nouvel appareil de 
mesure. 

Ces notes ont pour bul de résumer les principaux résultats favo- 
rables obtenus jusqu'ici par quelques auteurs, de montrer les pro- 
grés réalisés dans la question des mesures, d'indiquer les rensei- 
gnements techniques que toule observalion soucieuse d’exactitude 
devra apporter et d’exposer enfin quelques-unes de nos recherches 


Dés quil fut établi que les rayonnements (1) émis par le radium 
déterminaient sur les tissus une certaine réaction stimulante, de tous 
cétés les médecins voulurent essayer les effets du nouveau pro- 
duit. Cet agent physique avait, hormis l’attrait du nouveau, de trés 
curieuses propriétés physiques, analogues, du moins pour quelques- 
unes d’entre elles, 4 celles des rayons X. Aussi, les observalions se 
multipliérent-elles avec rapidilé. Elles sont aujourd’hu: fort nom- 
breuses. Or, il ressort de ces premiers travaux, en raison méme de 
la répétition fréquente de résultats semblables en des mains diffé- 
rentes, — malgré leur caraclére forcément empirique et la hate de 


(1) Voir pour la constitution de ces rayonnements (rayons a, 8, y, émanation 
et radioactivité induite qui en dérive) le § 4 de cet article, le travail de Dominici 
dans La Presse médicale, 4 aoit 1906, page 493, et celui de M. Oudin, Itat 
actuel de la radiumthérapie. dans Le Radium,,septembre 1906, page 260. 
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cerlaines conclusions — que des tissus morbides de nature fort 
variée peuvent étre trés heureusement modifiés par les rayonne- 
ments du radium. 

Voici, en effet, un premier groupe d’affections ayant bénéficié 
du nouveau traitement; il est le principal et reléve de la derma- 
tologie. 

Epithéliomas des diverses régions (Danlos), de la joue (Sichel), 
de l'aile du nez (Rehns et Salmon), de l’angle interne de l'eil 
(Repmann, Krylov), du pavillon de l’oreille, du menton (R. Abbé), 
_ de la lévre inférieure (Rehns et Salmon, Follard, Lassar), de la langue 
(Abbé), de l’eesophage (Einhorn); récidives du cancer du sein (Rep- 
mann (Abbé, Lassar, Hartigan); xéroderma pigmentosum (Lassar); 
sarcome (Abbé, Follard); actinomycose (Pochon); chéloides (Wil- 
liams) ; verrues (Rehns et Salmon); nevi vasculaires (Hartigan, Dan- 
los, Follard, Strasmann, Eckstein, Rehns); lupus vulgaire (Danlos, 
- Blandamour, Abbé, Strasmann, Follard); lupus érythémateux 
(Rehns, Strasmann). 

Il s'agit, bien entendu, en tous ces cas, de lésions de peu 
d’élendue. 

Dans la thérapeutique oculaire, il faut citer la tuberculose de la 
conjonctive, certaines kératiies parenchymateuses, le trachome 
(A. Darier, Cohn, Falta et Zalenkowsky). 

Dans le domaine du systéme nerveux le retour de la sensibilité 
sur Jes zones anesthésiques des tabétiques (Rehns) ; la névralgie 
faciale ; certaines douleurs chez les tabétiques (Raymond, Foveau). 

Ajoutons les travaux de R. Abbé sur un cas de goitre exophtal- 
mique, et ceux tout récents d'Oudin et Verchére, communiqués 
en juin 1906, 4 l’Académie des sciences, sur deux cas de fibromes 
ulérins et plusieurs de métrite catarrhale chronique. 

Nous citerons enfin les travaux de notre regretlé ami Soupault, 
_ sur quelques affections articulaires (4). L’auteur donnait a ses re- 
_cherches les conclusions suivantes : « Les affections articulaires 
_« ayant une allure lente, chronique ou subaigué (4 cas d’hydar- 
7 « throse double, 2 cas d’arthrite blennorrhagique, 1 cas de rhu- 
_« matisme subaigu, 1 cas d’arthrite coxo-fémorale, 1 cas de goulte 
« saturnine subaigué', paraissent bénéficier dans une large mesure 
« du traitement par le rayonnement du radium. » 

Comme, d'aprés les indications mémes de Soupault, les appli- 
cations de radium n’avaient produit en aucun cas de rougeur a la 
peau, on crut, et cela bien a tort, difficile d’'admettre avec lui, I'at- 
tribution au radium d'une aussi profonde et aussi forte action, alors 
que l’absence de réaction cutanée faisait supposer l’emploi d'une 


{1} Sourautr. Action du radium sur quelques affections radiculaires. Bulletin 


WICKHAM 


de la Sociélé médicale des hépitaux de Paris, 14 novembre 1904, p. 1072. a 
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tres faible quantité de sel. Certaines indications de mesures man- 
quaient a cette étude; la quantilté de sel n’avait pas été spécifiée. 

Or, nous possédons l'appareil méme qui a servi 4 Soupault, et 
nous l’avons souvent ulilisé. C’est un appareil & écran d’aluminium 
de 1/10 de millimétre d’épaisseur, contenant 0,05 de bromure de 
radium, d’activité initiale 500600. La radiation extérieure (1), celle 
qui pénétre les tissus, est d’activilé 48000 et comporte: O rayons «, 
89 p. 100 rayons 6, 11 p. 100 rayons y. 

Avec cet appareil, nous n’avons jamais produit de réaction a la 
peau par des applications directes inférieures 4 15 minutes, méme 
répétées plusieurs jours 4 la méme place, et c’est avec ce méme 
appareil que nous avons obtenu la disparition rapide d'une hyper- 
esthésie intense dans un cas de zona cervical. 

Voici donc, par cette petite digression, rétablies en toute leur 
valeur les recherches de Soupault. 

Pour terminer ce paragraphe, il convient de noter que tous les 
traitements en cette longue liste de travaux ont été fails par appli- 
cation de tubes ou d’appareilsa écran (ébonite, verre, aluminium, etc.) 
contenant le sel de radium. Aucun résultat bien net et bien précis 
n'a encore élé signalé a l'actif de la radioactivité induite, et des 
diverses substances radiféres destinées, comme nous le verrons, 
4 véhiculer les rayonnements dans l'économie. 


Fee 


QUESTION DES MESURES. 


Les observations que nous venons de mentionner sont fort inté- 
ressantes, mais il est regrettable qu’elles ne contiennent pas toutes 
les indications nécessaires & un contréle suffisamment précis. Les 
unes ne donnent pas le « modus faciendi » ou le donnent incom- 
plétement; d'autres omettent parfois méme l’activité ou Ja quantilé 
du sel employé, ou bien elles ne signalent pas qu'il y ait eu ou 
non interposition de substance étrangére entre le radium et la 
lésion traitée, etc. 

MM. Béclére (2) et Danlos (3) ont relevé ces défauts et insisté sur 
la nécessité d’apporter a ces recherches un esprit plus scientifique. 


(1) Voir pour l’explication des mesures, les paragraphes suivants. Nous devons 
al'obligeance de M. Danne, que nous tenons a remercier ici, toutes les analyses 
activité indiquées dans notre travail. 

(2) Bécuére. Sur l'emploi thérapeutique des sels de radium. Le Radium, 
{5 février 1905, p. 49. 

(3) Dantos. Quelques considérations sur le traitement des dermatoses par le 
radium. Bulletin de la Société médicale des hépitaux de Paris, 16 février 1905, p. 97+ 
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Quelles sont done les indications utiles 4 connaitre et A donner 
quand on applique sur les tissus un appareil & radium? 

Tout d’abord, si l’on s’en rapporte aux propriétés physiques des 
rayonnements et aux exigences d’une thérapeutique scientifique, il 
est évident que la base méme de tout dosage devra comporter les 
données suivantes : 

1° L’activité du rayonnement global qui pénétre les tissus; 

2° La nature des rayons (a, 8, y) qui composent ce rayonne- 


Or la méthode électrique ou d‘ionisation des gaz réalisée par des 
électrométres ou des électroscopes spéciaux, parait actuellement la 
seule méthode capable de donner ces premiéres indications avec une 
certaine exactitude. Elle repose sur la conductibilité électrique com- 
- muniquée a I’air par les substances radioaclives, et, comme cette 
conductibilité est en rapport avec l'intensité des rayons émis, elle 
peut servir a les caractériser. 

Le chiffre qui indiquera l’activité d’une réaction sera établi par 
- comparaison avec l’aclivilé qu’aurait une quantité égale d’uranium 
a l'état libre, l'activité de l'uranium étant prise pour unité de me- 
sure. Quand, par exemple, on dira d'une radiation qu'elle est d’ac- 
- tivilé 50000, cela voudra dire que la conductibilité électrique de 
lair déterminée par cette radiation sera 50000 fois plus grande que 
la conductibilité provenant d'une méme quantité d’uranium. 

L’électroscope que M. Danne a présenté récemment au Congres de 
Milan, remplit le but recherché. En voici la description : « C'est 
« un appareil sensible dont les feuilles sont constiluées, l'une fixe 
« par un fil de nickel aplati, de 1 millimétre de largeur, et l’autre par 
« une petite feuille d’or battu de méme dimension. Un tiroir qui se 
« glisse sous l'appareil porte la substance a étudier dont le rayonne- 
_ «ment s’échappe par un large orifice ménagé dans la paroi infé- 
« rieure de la cage de l’électroscope. Une glissiére placée entre le 
_« tiroir et le fond de la cage permet d'interposer des écrans connus 
« sur le trajet des rayons. 

; « Toutes les piéces chargées sont soigneusement isolées a |'ambre. 
« La charge s’effectue automatiquement au moyen d'un contact 
« spécial placé a la partie supérieure de l'appareil. Les lectures se 
_« font soit a lei] nu, alors l'image de la feuille d’or est projetée sur 
« un écran convenablement disposé, soit au microscope, surtout si 
« les décharges sont lentes. 

« L’appareil est étalonné en volts. Pour faire une mesure, on détler- 
« minera, par exemple, le temps nécessaire pour que la feuille passe 
« entre deux points fixes, la distance de ces deux points correspon- 


ment; 
3° Leur proportion relative ; sag 
4° Le pouvoir pénétrant de chacun de ces types de rayons. ng 
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« dant 4 une chute de potentiel connu ou, ce qui revient au méme, 

« on déterminera la chute pendant un temps connu. La chute du 

« potentiel par unité de temps donne une mesure de l’intensité de 

« radiation. L’intensité de la radiation est inversement propor- 
tionnelle a la chute de potentiel. 

« Dans tous les cas, on devra avant chaque série d’expériences 

déterminer la fuite spontanée de l’appareil, fuite due a J’ioni- 

sation permanente de l’air. 

« Sur le cOté de l'appareil se trouve une série de capacités parfai- 
«lement isolées au point de vue électrique et des rayonnements 
« extérieurs. Elles sont destinées a faire varier la sensibililé. La 
«combinaison des capacités se fail au moyen d’une manette 
« extérieure. Enfin, a l'appareil est adjoint une série d’écrans éta- 
«lonnés employés dans les opérations des différents rayonne- 
« ments (1). » 

Grace & ce nouvel électroscope de construction relativement 
simple, les mesures électriques seront désormais plus faciles a 
obtenir qu’avec les appareils des grands laboratoires spéciaux, 
comme |’électrométre combiné avec le quartz piézo-électrique de 
Curie. Lalecture de l'appareil de M. Danne réclame certaines con- 
naissances de physique que les médecins auront & acquérir. Mais 
on pourra se contenter de rares analyses, car les sels de radium 
ne varient presque plus aprés avoir, au bout de quelques semaines, 
atteint lear maximum d’intensilé. Ce nouvel électroscope réalise 
un premier pas vers la solution souhaitée de dosages exacts et pra- 
tiques. 

Ainsi done il sera désormais plus facile, lorsqu’on se trouvera 
dans des conditions de travail appropriées, d’analyser avec une cer- 
taine exactitude la radiation extérieure qui pénétre les tissus, de 
connaitre les rayons a, 8 ou y et les activités qui auront été néces- 
saires — en des temps d'application donnés — pour obtenir la régres- 
sion de telle ou telle lésion. Les observations qui pourront fournir 
ces renseignements d’ordre majeur, seront marquées d'un caractére 
véritablement scientifique. 

Mais ces données ne sont pas les seules utiles ; d'autres ne le sont 
pas moins, en ce qu’elles complétent les mesures électriques et per- 
mettent d’éviler les causes d’erreur. 

Elles forment méme, a défaut de ces mesures, un ensemble pré- 
cieux dont il sera toujours possible de tirer parti. Pour l'usage 
courant que tout praticien voudrait faire du radium, ces indications, 
faciles A obtenir et 4 donner, sont suffisantes. 

Ce sont: l’activité initiale globale du radium; son poids; son 


(1) Danne. Communication au Congrés d’électrologie et de radiologie médicale 
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«Age; c’est-a-dire la date de sa fabrication ; son mode d’étalement a 
la surface des appareils; l’existence, la nature, l’épaisseur de toute 


espéce d'écran (aluminium, ébonite, verre, etc.) ou de vernis. 


Toutes ces indications doivent étre fournies au praticien en 
méme temps que l'appareil de radium. Il pourra donc les repro. 


_ duire chaque fois qu’il rendra compte de ses observations. Mais jl 


devra noter aussi avec grand soin toutes les autres causes suscep- 
t tibles de modifier les rayonnements et qui dépendent de ses propres 
procédés d’application aussi bien que des lésions elles-mémes. 

Ainsi, par exemple, il devra indiquer |’existence, la nature, |’épais- 
- seur de toute substance interposée (ouate, baudruche, emplatre, 
corps gras, poudre, poils, crodtes, humidités diverses). Il devra 
noter la distance & laquelle il placera le radium au-dessus de la 
lésion cutanée, la profondeur a laquelle il fera pénétrer les liquides 
radioactifs ou radiféres, la durée, le nombre, les intervalles de ces 
applications, l’élévation de température ou |’humidité auxquelles 
le radium aura pu étre soumis, enfin l’addition de substances 
étrangéres. 

Il va de soi que les détails les plus précis des divers caracléres de 
la lésion traitée devront étre indiqués avec soin. 

Les petites expériences comparatives selon le temps d’appli- 
cation et selon les régions, que tout observateur peut aisément faire 
sur lui-méme en opérant progressivement, ne seront pas sans inlé- 
_ rét. Elles le renseignent a divers points de vue, et lui donnent une 
cerlaine confiance dans l’action de ses appareils. Quant A nous, 
elles nous ont été fort précieuses. 

On a proposé comme moyen de mesure la méthode basée sur I'ac- 
tion colorante des rayonnements sur certains corps. Nous croyons 
avec Rehns que cette méthode est inapplicable. En effet, les indi- 
cations données par la réaction des pasti'les de Sabouraud et Noiré, 
si précieuses pour l'emploi des rayons X, ne peuvent pas étre utili- 
sées pour les substances radioactives. Les rayons « ne paraissent 
_ pas avoir d'action sur la pastille, et, quant aux rayons 8 et y, leur 
ensemble agil sur les tissus sains et produit un érythéme infiniment 
plus vite qu'il ne fait virer la pastille. 

Voici lune des expériences que nous avons reproduite de fagons 
trés diverses avec toujours mémes résultats : Un appareil a sel collé 
d'activité 2000000, de poids 0,006, produit de l’érythéme, aprés 
- cing minutes d’application a la face antérieure de notre avant-bras, 
tandis qu’il lui faut de quatre a cing heures pour virer la pastille a 
la teinte indiquée au dela de laquelle, pour les rayons X, on risque 
l’érythéme. 

Il ya donc un désaccord absclu, et cela est trés facile a vérifier, 
entre l’action des rayons X et celle des rayonnements émis par le 
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nt a radium sur le virage des pastilles par rapport aux effets produits 
rule sur la peau saine (1), to 


RECHERCHES PERSONNELLES. 5 


ep- Ce n’est pas sans une cerlaine défiance, inspirée par le caractére 
res de panacée attribué par quelques publications 4 l’action du ra- 
dium, que nous avons abordé, il y a environ deux ans, l'étude thé- 
1is- rapeutique de ce corps. Nos premiers essais ont été timides et 
tre, rares, ayant le souci d’éviler la radiodermite et de limiter l'emploi 
vra du radium aux cas ow il apparaissait que d’autres traitements ne 
la seraient pas sensiblement meilleurs. Ils ont été pratiqués d’abord 
des sur nous-méme, sur la peau de cobayes, puis sur quelques lésions 
Ces cutanées. Peu & peu, en présence de résultats heureux concordant 
les avec ceux d'autres observateurs, nous avons étendu notre champ 
Pes d'action en nous attachant toujours a interpréter les phénoménes 
observés dans un esprit de doute scientifique. 
de Les faits que nous avons eu l'occasion d’étudier jusqu'ici nous 
ont permis de confirmer des résultats favorables indiqués par les 
li- auleurs et d’en avancer de nouveaux. Certains méme ont dépassé 
re nos espérances par une rapidité de guérison surprenante. 
é- Cependant nous voulons nous garder de conclusions trop hatives, 
ne anssi ne donnerons-nous pour le moment qu'une simple énuméra- 
s, tion de notre statistique personnelle, nous réservant de la détailler 


dans des communications ultérieures, lorsque d'autres résultats 
C seront venus corroborer les premiers obtenus. 
is A. Groupe de lésions ayant bénéficié du traitement dans une trés 
4 large mesure, ou ayant actuellement l’apparence d'une guérison 
compléte (2). 
I- Epithéliomas, 44 : 
te Epithéliomas ulcéreux du nez (3 cas), du dos de la main (2 cas), 
de la joue (3 cas); épithéliomas bourgeonnant du pubis (2 cas), 
de la tempe (1 cas) (3). 
Deux de ces cas ont récidivé, un épithélioma ulcéreux de l’aile 


(1) Plusieurs auteurs ne semblent pas séparer suffisamment les rayons X des 
-rayonnements du radium. Ils contribuent ainsi 4 entretenir une certaine con- 
fusion dans l’esprit de bien des praticiens entre la Réntgénothérapie et la 
Cependant les rayons a et ainsi que |’émanation, n’existent 


(2) Nous ne mentionnons pas les cas traités ; ieoul trop peu de temps encore. 
(3) Voir plus loin les photagraphies concernant le cas d'épithéliomas de la 
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- du nez et un épithélioma du pubis, le premier aprés cing mois, 
le second aprés une année. Dans ces deux cas, les malades avaient 
-voulu cesser le traitement longtemps avant la disparition de leur 
sion, Or, celles-ci avaient continué d’elles-mémes leur évolution 
vers l'apparence de guérison compléle dans le mois qui avait suiyj 
da derniére application. 
Papillome du cuir chevelu (2 cas); de la langue (4 ens). 7 
Chéloides (2 cas). 
Lupus vulgaire (5 cas), lupus érythémateux fixe (1 cas). 
Tuberculose verruqueuse et ulcéreuse (3 cas). 
Gomme scrofulo-tuberculeuse (3 cas). 
Neevi vasculaires (2 cas). 
Ulcération syphilitique rebelle (4 cas). 
Blennorrhagie de l’anus avec ulcération (I cas). 
Parakératose psoriasiforme (un élément). 
Névrodermite (5 cas). 


= 


Métrite catarrhale chronique (2 cas). 
Dans tous ces cas, il s'est agi de lésions en général peu éten- 
dues. 

_ B. Groupe daffections ayant peu bénéficié du traitement, ou 
s étant montrées rebelles, du moins avec la méthode employée. 
‘Un petit naevus pigmentaire lisse apilaire a reparu, dans le tissu 
de réfection 4 moitié cicatriciel, tel qu'il était auparavant, malgré la 
production d'une assez forte exulcération. 

Un nevus pigmentaire lobulé apilaire de la grosseur d'une perle 
siégeant, chez une jeune fille, vers la racine du nez, et de consis- 
tance assez molle, a résisté pendant longtemps a des doses de 
rayonnements considérables. Le sujet nous a un beau jour aban- 
donné de guerre lasse, sans plus donner de ses nouvelles. A la der- 
niére visite cependant le lobule avait diminué de volume, s’était 
durci, comme ratatiné et sa coloration s’était beaucoup moditiée vers 
le clair. 

Les douleurs profondes se sont montrées assez résistantes, mais 
de nouveaux essais devront étre tentés avec une méthode différente. 
Car, si un cas de douleur persistante datant de plusieurs années, 
siégeant aux environs de la cinquiéme vertébre dorsale et d'origine 
non définie, n’a pas subi de rémission, si, de méme, une sciatique 
aigué droite immédiatement consécutive 4 une violente crise de 
colique hépatique n'a pas cédé, par contre, dans un cas de crises 
douloureuses de gastrite subaigué et dans deux cas de sciatique 
chronique, les résultats ont été fort encourageants. De toute facon, 
jusqu’a présent, nous n’avons observé d'aggravation en aucune cir- 
constance, ni de radiodermites, du moins inattendues. 


Hyperesthésie intense consécutive & un zona cervical (1 cas). : i 
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Ces résultats divers ont été obtenus au moyen de I'instrumentation 
et des procédés suivants : 

Instrumentation. — Nous nous sommes servi, pour la plupart 
des douleurs et pour un cas de chéloides, de l’appareil a écran (Sou- 
pault) déja mentionné. Dans la plupart des autres cas, ce sont les 
appareils a sels collés qui ont été employés. Dans ces appareils 
le sulfate de radium est étalé sur une surface métallique et fixé par 
un vernis spécial, de l’invention de M. Danne, extrémement résis- 
tant aux antiseptiques et a la chaleur. Ce dispositif met bien en 
valeur chacun des grains du sel et peut laisser passer environ 
60 p. 100 du rayonnement total (1). 

Suivant les régions a traiter les appareils dont nous nous servons 
ont des formes et des dimensions appropriées. Ils sont ronds, 
carrés, montés sur tiges pour étre introduils dans les cavités (vagin, 
bouche, nez), sphériques pour les petites cavités comme les gommes 
scrofulo-tuberculeuses, cylindriques pour tous les trajets, fistules, 
le col de l'ulérus, etc. 

Mode opératoire. — Nous nous sommes adressé jusqu’a présent 
surtout aux fortes énergies, aux activités pures soit de 2000000 
(poids de radium : 08,005, 08,006, O8,O1 et 027,02), aux activilés 
500000 (poids : 08,01, 0*",03 et 0%°,04), aux activités 100000 (poids: 
et 08",010). 

Les appareils a plus faibles activités, les toiles radiféres, les subs- 
tances pharmaceutiques radioactivées et radiféres, bien que nous les 
ayons' moins expérimentées encore, nous ont déja donné des résul- 
lats encourageants. Dans un cas de lupus du cou, extrémement 
rebelle et aussi défavorable que possible, que notre excellent maitre 
et ami le D" Hallopeau a bien voulu nous confier, les injections intra- 
lupiques de 1 & 2 centimétres cubes d’eau radioactivée (1 litre pour 
0,001 de sulfate de radium pur) et d’eau radifére (1 litre pour 
0,001 de bromure de radium pur), ont amené, a l’exclusion de toute 
autre application directe, des modifications nettement favorables, 
que nous n’osions altendre de doses aussi infinitésimales. Il y a la 
toute une voie nouvelle ouverte aux investigalions. Elle permet 
dentrevoir, par cette possibilité de faire pénétrer |’énergie radio- 
active en tous les points de l'économie, une précieuse ressource 
thérapeutique. 

Les lissus que nous avons voulu protéger l’ont été avec les lames 
de plomb simples ou caoutchoutées, de celles qui sont employées 


(1) Les appareils & sels collés peuvent laisser passer six fois plus de rayonne- 
ment que les appareils & écran. De plus, en raison du mode d’étalement des 
grains, ils ont un rendement comparativement trés supérieur. On estime d’aprés 
les caleuls de physique qu’un appareil & sels collés contenant 0,01 d’activité 
100000 vaut & peu prés un appareil & écran contenant 0,05 d’activité 600 000. 
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dans la thérapeutique des rayons X. I] suffit de découper dans ces 
lames des espaces moulés aux contours des parties A trailer. Ce 
procédé explique comment, avec un seul et méme appareil, on peut 
traiter des étendues diverses. Si la lésion dépasse les dimensions 
de l'appareil, on fera une série d’applications voisines les unes des 
autres. Si on veut diminuer l'intensité de la radiation extérieure, jj 
suffit d'interposer une lame d’aluminium étalonnée, par exemple. 

Avec ces divers appareils, appliqués presque toujours directement 
sans interposition d’aucune sorte, nous n’avons pas eu de surprises 
désagréables, de radiodermiles aigués inattendues. La « brdélure » 
inquiéte beaucoup de médecins. Il ne faut pas s’exagérer cette 
crainte, et il existe un moyen simple pour parer a toute surprise. En 
effet, lorsqu’on posséde un nouvel appareil, aprés certains tAton- 
nements faciles 4 faire sur peau saine (face antérieure de |'avant- 
bras), on arrive a connaitre les temps d’application au dela desquels 
lérythéme ou l'ulcération se produit. Ce sont 1a des points de 
repére, des termes qui peuvent servir de base. Si, vingt-quatre heures 
aprés l’application d'un appareil a sel colié, il n'y a aucune réaction, 
c’est qu'il ne s’en produira pas ou a peine ultérieurement. La rapi- 
dité d’apparition de l’érythéme et sa vivacilé initiale paraissent en 
rapport direct avec les désorganisations possibles ultérieures. 

Si dés lors, armé de ces premiéres notions, le praticien tient 
compte avec grand soin des indications d’activilés et des conseils 
donnés par les observateurs autorisés, s'il use de circonspection, 
il n’aura aucun accident a craindre. Selon les effets qu'il voudra 
obtenir, il se tiendra en decd ou au dela des temps nécessaires 
a produire sur peau saine l’érythéme ou l'ulcération. Du reste, pour 
« se faire la main » en quelque sorte, il lui suffiza le plus souvent 
de porter les premiéres applications sur des tissus qui ne craignent 
nullement, au contraire, l’exagération des doses, comme les épithé- 
liomas, les tuberculoses cutanées. 


C’est sur ces bases et avec cette instrumentation que nous avons 
trailé nos malades. 

De l'ensemble de nos recherches résultent certaines considé- 
rations générales que nous allons donner en nous placant toujours 
au point de vue uniquement clinique. 

Parmi les effets variés que les rayonnements déterminent sur 
les tissus, il en est de trois ordres qui peuvent plus ou moins se 
combiner, ce sont : 

4° La modification des tissus, l’évolution des éléments morbides 
vers la cicatrisation et la guérison avec ou sans destruction ulcéra- 


tive préalable. 
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—€n avons, une forte destruction. 
i: Trois applications directes de dix minutes, trois jours consé- 
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3° L’action bactéricide apparente. 

4° Modification des tissus. — La radioactivité peut amener la 
guérison des tissus morbides, soit en les délruisant avec production 
d'une ulcération qui plus tard se comportera 4 peu prés comme une 
plaie simple, soit aussi en modifiant simplement les cellules, en 
ramenant les tissus, sans ulcération, vers |'état normal ou la cica- 
trisation. 

Entre ces deux phénoménes, la destruction ulcérative et la modi- 
fication simple, tous les degrés existent, et il serait a souhaiter 
qu'un travail d’histologie précisat les divers états par lesquels 
passent les cellules en voie de destruction ou de réparation, une 
fois influencées par les rayonnements radioactifs. 

La destruction au point de vue clinique, c’est-a-dire la produc- 
tion d'une ulcération, est facile & obtenir pour peu qu’on veuille 
forcer les doses. Elle dépend d'une combinaison proportionnée 
entre la force d’activilé employée, la nature des rayons et la durée 
des applications. On peut donc la produire de bien des fagons 
différentes. Le difficile est de déterminer les rayonnements néces- 
saires & la production du point précis ou se fait le premier degré 
d@ulcération dans chaque cas particulier. 

Pour la peau saine, & la face antérieure de |’avant-bras (le ndtre 
pris pour expérience), il faut, avec un de nos appareils a sels collés 
contenant 0,006 de radium pur (c’est-a-dire a l’activilé de 2000 000), 
une durée d'application de 20 minutes, en une seule séance, pour 
produire un premier degré d’ulcération. Le méme résultat s'oblient 
en 40 minutes avec un autre appareil contenant 0*',025 de radium 
d'activité 500 000. Des doses totales bien plus fortes sont nécessaires 
pour déterminer une ulcération semblable, si les applications sont 
espacées d'un jour 4 l'autre ou, a plus forte raison, de deux jours en 
deux jours, et cela, bien entendu, & condition que chaque application 
ait une durée“ihférieure a celle qui produit l'ulcération en une 
séance. 

Mais ce ne sont la que des mesures approchantes, car, il faut bien le 
savoir, la résistance des tissus sains et morbides selon les régions et 
selon leur structure est extrémement variable. Un épithélioma bour- 
geonnant se laisse influencer beaucoup plus facilement qu'un épi- 
thélioma ulcéreux ou qu'un tissu lupique. 

Les tissus cutanés morbides résistent en principe plus que la peau 
saine. 

Le petit nevus pigmentaire lobulé du nez, dont nous avons parlé 
plus haut, a résisté 4 des activités et des durées d’application qui 
eussent produit a notre propre peau, d’aprés l’expérience que nous 
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En voici des exemples : 


a sel collé. Avant chaque opération la surface était nettoyée. 
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culifs, d’un appareil 4 sel collé de 0,005 de sulfate de radium 
d’activité initiale pure ont déterminé la fonte compléte d'un petit 
papillome séborrhéique du cuir chevelu sans produire la moindre 
érosion. Or les mémes applications sur nous-méme (face antérieure 
de l’'avant-bras) ont produit une assez forte exulcération. 

De méme les muqueuses paraissent plus résistantes, ainsi que 
nous avons pu le constater a l'occasion des applications gynéco- 
logiques. 

En voici, entre autres, un exemple : une métrile catarrhale chro- 
nique du col, avec ectropion considérable, a été traitée dans notre 
service de Saint-Lazare, par |’introduction dans le col d'un appareil 
a sel collé cylindrique contenant 0,02 de radium pur, et par I'appli- 
cation directe sur l'ectropion d'un appareil carré a sel collé conte- 
nant 0,01 de radium pur. En 48 jours, il a été fait dans le col six 


applications de 20 minutes de durée et sur lectropion quatre 
applications de 20 minutes. L’amélioration s'est produite rapide- 


ment et { mois aprés la derniére application, a la sortie de notre 
malade, on notait la disparition du catarrhe et de l’ectropion, sauf 
sur une petile élendue de la lévre inférieure. Or, le col, qui avait 
repris sa souplesse, ne semblait nullement endommagé, alors que de 


telles intensités eussent ulcéré toute peau saine. 


Dans certains cas on assiste a une véritable fonte des tissus bour- 
geonnants, a la réfection de tissus ulcérés vers la cicatrisation sans 


_ phase ulcérative nouvelle, méme en employant des doses extréme- 


vieillard, pensionnaire a l’asile de Sainte-Périne, nous a été 
Un llard Vasile de Sainte-P a été envoyé 


en juillet par le D* Coyon, remplagant le D* Aviragnet, pour deux petits 


épithéliomas ulcéreux du dos des mains. Ces lésions, traitées par le radium. 
ont bien guéri en 1 mois. En plus de ces deux lésions, on pouvait noter, fin 
juillet, comme une tanne sur la tempe du malade. La peau était simplement 
un peu tendue et la petite grosseur un peu dure. Somme toute, cette lésion 


-mavait guére appelé l’attention. Or, 4 notre retour de vacances le 6 sep- 


tembre, elle avait bourgeonné en champignon, de telle sorte qu’elle formait 


une masse charnue, proéminente de 2 1/2 4 3 centimétres, large de 3 cen- 


timétres. Il s’agissait d'un épithélioma a point de départ séborrhéique, de 
forme saillante, néoplasique; la tumeur était molle, rouge, spongieuse, 
humide et crotiteuse. Pas de ganglions en apparence intéressés. Nous avons 
aussitét entrepris le traitement par le radium, décidé A avoir recours 4 la 
chirurgie au cas ou il ne se produirait pas rapidement quelque modification 
heureuse, ces évolutions suraigués des cancers épithéliaux étant fort 4 
redouter. 

Cette tumeur a été traitée par 13 applications (la 4** faite le 7 septembre 
et la derniere le 29 septembre), chacune de une heure de durée, d'un appareil 
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L’appareil était placé en contact immédiat. Les rayonnements extérieurs, 
c’est-a-dire les rayonnements qui ont pénétré les tissus, étaient d’activité 
30000 et comportaient : pas de rayons a; 85 4 90 p. 100 de rayons 8 et 10 
415 p. 100 de rayons y. 

Ainsi que le montrent les photographies ci-jointes, au 13° jour la tumeur 
était fortement diminuée et au 30° jour de traitement, le 8 octobre, elle 
avait complétement fondu, ne laissanl qu’une petite surface en voie de 
cicatrisation. 

Le 16 octobre, la cicatrisation est complete ; il reste sur un cdté une petite a 
élevure a surveiller. 


Etant données les conditions d’évolution aigué dans lesquelles se 
trouvait cet épithélioma au début du traitement, la rapidité de sa 


Fig. 1. Fig. 2. Fic. 3. 
Régression rapide d'un épithélioma bourgeonnant a@ évolution aigué. 


Fic. 1. — Photographie prise le 9 septembre 1906; cette photographie a été prise 
sous un angle qui fait paraftre la tumeur bien moins volumineuse qu'elle 
n'était en réalité. Du reste, aussit6t aprés la premiére application du 7 sep- B 
tembre, elle a diminué, et le 9 septembre, la crotte enlevée le 7 ne s’était pas 
reproduite. 


Fic. 2, — Photographie prise aprés, le 22 septembre. 
Fic. 3. — Photographie prise le 9 octobre. 
résolution est vraiment remarquable. L’opération était des plus . 


simples, le malade tenant lui-méme l'appareil et n’éprouvant pas la 
moindre sensation désagréable. 


Le méme appareil, donc les mémes rayonnements, ont amené la guérison 
apparente en 37 jours d'un épithélioma ulcéré du nez, dela dimension d’une 
piéce de 50 centimes (ulcus rodens). L’ulcération s’est peu & peu comblée et 
la cicatrice s'est faite sans qu’une ulcération provoquée se soit ajoutée a l’ul- 
cération épithéliomateuse. Il y eut huit applications de 1 heure, de 2 en : 
2 jours, la premiére faite le 4°" septembre et la derniére le 16 septembre. 1 
Aucune interposition. D’aprés ces indications il est facile de calculer les 
doses qui ont intéressé l'ulcére. - 
Dans deux cas de petites chéloides de la dimension d'un gros pois, il y eut 2h 
effacement des tumeurs sans altération de la peau. L’une des deux avait été 
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influencée par l'appareil de Soupault déja mentionné, par trois applications 
directes de 30 minutes, 4 3 jours d’intervalle. Ici encore, en se reportan 
a l’analyse que nous avons donnée de l'appareil utilisé, on peut se rendre 
compte de la dose absorbée. 


D’autre part, il semble que l’action des rayonnements puisse 
s‘étendre au dela des points d’application méme, pour modifier 
favorablement les tissus a distance sans les ulcérer. En voici un 
exemple : sur le centre, seul ulcéré, d'une large plaque de tubercu- 
lose cutanée, le radium fut appliqué a doses destructives ; une ulcé- 
ration plus vaste et plus profonde se produisit en ce point et fut 
suivie de cicatrisation lente; mais, fait inattendu, la région péri- 
- uleéreuse malade mais non ulcérée, sur laquelle le radium n‘avait 

pas été appliqué et qui s’étendait de 1 43 centimétres au dela de 

l'uleération, se modifia insensiblement sans formation d'ulcération; 
trois mois aprés, une belle cicatrice fine et lisse s’étendait sur la 

totalité de la plaque tuberculeuse. 
Ces divers exemples, et nous pourrions en citer nombre d'autres, 
-montrent bien que les cellules anormales soumises au radium 
peuvent se modifier ou disparaitre sans qu'il se produise d’ulcération. 

Ils montrent aussi combien peuvent varier les doses nécessaires 
aux résultats recherchés. En effet, les conditions qui président aux 

modifications cellulaires sont multiples el, a cOté de la question des 

doses utilisées, la nature des tissus et la résistance particuliére a 

chaque organisme prennent une égale importance. Et, la encore, 

pour ces traitements, se vérifiera le précepte qui domine toute la 
thérapeutique médicale: il n'y a pas de maladies, mais des malades. 
2° Analgésie. — Les rayonnements agissent certainement sur les 

douleurs et les prurits superiiciels. 
Dans un cas d’hyperesthésie cultanée intense consécutive 4 un 
zona de la région cervicale, l'analgésie s'est faite presque compléte 
_ dés une premiére séance par 10 minutes répétées en six places 
_ différentes, d’application direcle de l'appareil 4 écran de Soupault 

- dont la radiation extérieure a été indiquée précédemment. Il y eut 

a plusieurs reprises, mais avec intensités décroissantes, 48 heures 

apres chaque séance, un retour des douleurs. Mais chaque fois les 

 mémes applications amenérent la méme analgésie. Aprés huit 
- séances, il y avait apparence compléte de guérison. Pas d’érythéme 
conséculif aux applications. 

Dans plusieurs cas de névrodermite a inflammation dermique 
a peu accentuée et de petite étendue, l’analgésie a été obtenue. 

- ___L’un de ces cas mérite une mention particuliére en raison de la résis- 
tance qu'il avait montrée pendant de longs mois a divers traite- 
- ments. Siégeant en haut de la cuisse, sur le pli de la fesse, il était 
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entretenu par tous les frottements. Le placard de démangeaisons 
avait enviren 6 48 centimétres de diamétre. Or, aprés quatre séances 
d'une moyenne de 20 minutes, espacées en 414 jours, d’un appareil 
4 sels collés, le prurit a disparu. Actuellement, aprés trois mois, il 
n'y a pas encore de récidive. 

La radiation extérieure de l’appareil était d’activité 20000 et com- 
portait 145 p. 100 de rayons a, 73 p. 100 de rayons 8 et 12 p. 100 de 


rayons 


Quant aux douleurs profondes, les résultats en leur ensemble ont 
été incertains; mais cette étude est entiérement a reprendre avec 
de nouvelles bases. 

ll est bon de noter qu’en toutes nos tentatives, nous n’avons a 
peine produit d’érythéme cutané malgré l’intensilé des doses péné- 
trées. Cela provient du mode opératoire adopté. Nous avons répélté 
les applications successivement sur toute une série de points voisins 
différents, afin de faire converger les rayonnements vers le point 
douloureux profond sans que la peau méme ait eu trop a subir de 
rayonnement & la méme place. Il suffit que le temps de chaque 
application soit inférieur a celui qui produit l’érythéme léger. On 
peut ainsi recommencer chaque jour. 

3° Pouvoir bactéricide. — Cliniquement les rayonnements émis 
par les appareils a sels collés ont semblé avoir en plusieurs cas un 
pouvoir bactéricide, ilsse sont du moins comme fait 
un agent bactéricide. 

En voici un exemple : 


La jeune femme d’un confrére est atteinte de larges ulcérations crouteuses 
syphilitiques (1). Les éléments arrondis varient de 1 4 3 centimétres de dia- 
métre. Ils sont profondément creusés et remplis de pus. La suppuration, ana- 
lysée par le D® Levy-Bing au laboratoire de Saint-Lazare, ne contient que 
du staphylocoque. Lorsque les crotites sont enlevées, les douleurs de l’ulcé- 
ration mise 4 nu deviennent intolérables. Les crotites du reste se repro- 
duisent vite, méme si la malade nettoie antiseptiquement ses plaies. 

L’'action du rayonnement du radium est essayée sur une premiére ulcéra- 
tion avee le méme appareil a sel collé déja mentionné a propos de |’épithé- 
liome bourgeonnant photographié et dont le rayonnement extérieur a été 
indiqué (A. 50000; 85 490 p. 100 de B et 10 a 15 p. 100 de y). Voici le 
procedé employé : Crotite enlevée, pus nettoyé mais seulement a la péri- 
phérie de l'ulcération; application directe de l'appareil sur la plaie pendant 
40 minutes. Ensuite pansement sans précautions antiseptiques spéciales. 


(1) Le diagnostic de syphilis n’ayant été fait qu’aprés coup, le traitement 
spécifique, entrepris aussit6t que possible, n’avait pas encore été institué lors des 
applications de radium. Nous possédons un second cas de syphilis ou le traite- 
ment local par le radium a provoqué la cicatrisation rapide d’une ulcération 
jusque-la rebelle. 
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Voici les premiers résultats : le surlendemain, la croute ne s’est pas refor- 
mée; la malade n’a senti aucune douleur, le fond de la plaie est a peine 
humide. 

Trois autres applications sont faites dans les mémes conditions de deux 
jours en deux jours. 

Dés la troisiéme application le fond de l’ulcére est sec et se cicatrise avec 
rapidité. Au 4° jour la plaie est méconnaissable, et évolue comme une plaie 
simple aseptique. 

Au 12° jour la cicatrisation est compléte. Trois autres ulcérations sem- 
blables traitées de la méme facon ont réagi 4 peu prés de méme. 

C'est done la, du moins en appearence et indépendamment de toute appré- 
ciation sur l’action des rayonnements sur les tissus syphilitiques, un exemple 
frappant de l’action bactéricide sur le staphylocoque déterminée par les 
rayonnements des appareils a sels collés. 


Chez une de nos malades de Saint-Lazare, un cas d’ulcération anale sécré- 
tant une abondante suppuration blennorrhagique (sans aucun écoulement 
vulvo-vaginal) s'est favorablement modifié sans pansement antiseptique aprés 
six applications directes de 30 minutes d’un appareil cylindrique 4 sel collé 
contenant 0,02 de radium pur. 


ll était intéressant de contrdler sur des cultures microbiennes, 
cette apparence bactéricide du rayonnement. Ce travail (4) vient 
d’étre terminé et nous a donné, contre toute attente, des résullats 
en contradiction avec l’observation clinique. 

L'étude a porlé uniquement sur le staphylocoque doré et le gono- 
coque. 

Le staphylocoque était cullivé sur gélatine, sur gélose et sur sang 
de lapin gélosé, le gonocoque sur sang de lapin gélosé. 

Le rayonnement provenait de deux appareils a sel collé, l'un carré 
contenant 0,005 de sulfate de radium pur (2); l'autre rond rayonnait 
extérieurement, d’aprés une analyse de M. Danne, 10000 acti- 
vités ; celle radiation extérieure comprenait 5 p. /00 de rayons a, 
80 p. 100 de 8 et 15 p. 100 de y. 

Ces appareils ont été placés dans des tubes & essai, au contact 
méme ou a un millimétre de distance de cultures en actlivilé, ou de 
cultures naissantes. Les temps d'application ont varié de { heure 
& 72 heures consécutives. 

En aucun cas les cultures n’ont paru arrétées ou méme impres- 
sionnées. 

Alors les expériences suivantes, paraissant décisives, ont élé 
pratiquées. 


_(1) Travail fait au laboratoire de Leysin, mis & notre disposition par l’amabilité 
de MM. les D™ Exchaquet et de Payer. 
(2) Par suite d’un accident, nous n’avons pu avoir le rayonnement extérieur de 
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Une parcelle prélevée d'une culture pure trés florissante de gono- 
coques sur sang gélosé, une aulre provenant d’une culture de sta- 
phylocoques sur gélose ont été déposées la premiére pendant une 
heure sur l'appareil pur, la seconde pendant 24 heures sur l'appareil 
4 500000. Le tout maintenu hors de I’étuve dans des tubes a essai 
vides et stérilisés ; conditions défavorables par elles-mémes pour la 
survie des microorganismes, surtout des gonocoques. 

Aprés les temps d’application indiqués, le fil de platine a recueilli 
les dépdts et les a de nouveau ensemencés sur sang gélosé, le second 
sur gélose. Dans un cas comme dans l'autre les cultures se sont déve- 
loppées normalement. 

Comparaison était faite par mémes expériences avec des par- 
celles déposées sur verre stérilisé sans intervention du radium. 

Nous avons entrepris une autre série d’expériences dans le but 
d’étudier l’action de l'eau radifére avec l’émanation qui s’en dégage, 
sur ces mémes cullures de staphylocoques et de gonocoques. 

Cette eau provenait d’une solution de bromure de radium datant 
de plusieurs mois, comportant 0,001 de bromure de radium pur 
pour un litre d’eau. 

Les essais ont tous été faits avec 1 centimétre cube de la solution 
el, par conséquent, avec une quantité trés minime, 1 millioniéme 
de radium pur. 

Ce centimétre cube d'eau radifére instillé dans les tubes, baignait 
ja moitié inférieure des trainées de culture. Les tubes étaient laissés 
48 heures dans l’étuve. 

Les ensemencements fails alors et provenant du liquide instillé, 
ont donné aussi bien pour le staphylocoque que pour le gonocoque, 
des cultures anormales influencées. Leur périphérie était étoilée 
ou beaucoup plus claire que le centre. 

Par contre, les ensemencements provenant de cultures traitées 
par comparaison avec 1 centimélre cube d'eau distillée simple don- 
oaient des cultures normales. 

Les essais ont été répétés de facgons différentes, toujours avec 
mémes résultats. 

Les conclusions a tirer de ces recherches bactériologiques en ce 
qui concerne uniquement le staphylocoque et le gonocoque, sont les 
sulvanles : 

1° Les rayonnements émis par les appareils précilés n'intluenceut 
pas les cultures vigoureuses a |'éluve de sltaphylocoques, ni de gono- 
coques, du moins dans le temps compatible avec la pratique clinique. 

2° Il faut done expliquer l'apparence d'action bactéricide que le 
rayonnement a donnée sur certaines dermatiles suppurées & sla- 
phylocoques et a gonocoques par son aclion modificatrice puis- 
sante sur le milieu de culture cellulaire. 


ANN. DE DERMAT.— 4° si*, T. vil. 
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3° Par contre, l'eau radifére, méme au millioniéme de radium 
pur, semble agir sur les cultures de staphylocoques et de gono- 
coques. . 

4° Les corpuscules « jouent donc un rdle plus spécial dans I'action 
bactéricide, ce qui concorde avec l’assertion de quelques auteurs, 
puisque, dans nos expériences, les corpuscules « étant en grande 
partie absorbés par le vernis des appareils (les rayons § et y le tra- 
versant), tandis qu’ils existent, au contraire, en abondance et sont 
émis dans toute solution de bromure de radium. 

Si on parvenait a avoir une quantilé suffisante de rayons « isolés 
des rayons 8 et y, comme cela semble devoir se produire par la 
concentration des rayons du polonium, lequel n’émet que des cor- 
puscules a, on disposerait peut-étre d'une force bactéricide des plus 
précieuses. 


IV 


En somme, les résultats actuellement acquis en clinique et en 
physique permettent de concevoir les bases d'une thérapeutique 
nouvelle, la radiumthérapie, el d'entrevoir ses moyens de déve- 
loppement. 

A cété des applications directes sur Ja peau et les muqueuses par 
des appareils de radium 48 sels collés ou a écran, il faut songer a la 
possibilité d'un emploi bien plus varié du gaz émanation (1) et de 
la radivactivité qui en découle. 

La grande majorilé des substances pharmaceutiques (liquides, 
poudres, corps gras), peut en effet étre radioactivée ou chargée de 
radium, c’est-a-dire radifére. Des essais nous ont déja donné en 
plusieurs cas des résultats fort encourageants (quinine, huile grise, 
biiodure de mercure, pommades, eau radifére, eau radioactive, etc.). 

Ilen résulte que par des lavages ou des injections intradermiques 
et sous-culanées, par ingestion, par insufflation ou inhalation, par 


absorption culanée, on peut introduire dans divers points de l’éco- 
taal : nomie ces rayons a, 8 et y, qui composent par leur mélange plus ou 
ss moins complexe le rayonnement des corps radioactifs. 
Or les corpuscules « et 8 chargés d’électricité, doués d'une certaine 


masse et d'une grande vitesse (1/20 de la vitesse de la lumiére pour 


We: les a, et la vilesse méme de la lumiére pour les 8) pénétrent dans 
rf tous les organes, les cellules, les capillaires, Jes terminaisons ner- 
ay veuses, etc., et y abandonnent leur énergie, proportionnellement 4 


la masse des corpuscules et au carré de leur vitesse. Les rayons y, 


(1) L’émanation qui s’échappe du radium a l'état libre a la propriété de con- 
férer & tous les corps qu'elle frappe un pouvoir radioactif, d’ou l’existence cme : 
padioactivité induite que l'on peut utiliser & son tour. 
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i 


analogues aux rayons X, nés de l|’émission des atomes « et 8, se 
comportent comme une perturbation de | éther else propagent par ces 
moyens 4 travers les tissus en les modifiant 4 mesure qu’ils aban- 
donnent leur énergie. 

Puisque ces énergies sont réellement thérapeutiques, comme le 
prouvent les résultats déja obtenus, on ne peut nier qu’elles puissent 
constituer une mine productive. Il s'agit maintenant de canaliser ces 
forces, de les grouper et de les distribuer suivant leurs propriétés. 

Mais les recherches ne doivent pas étre limitées au radium méme; 
il est utile qu’elles s’é6tendent aux divers corps radioactifs dérivés ou 
non du radium; ceux-ci, en effet, ne rayonnant pas de la méme facon, 
peuvent fournir des réactions différentes. Le polonium, par exemple, 
dela famille du radium, ne donne que des corpuscules « et le plomb 
radioactif ne donne que des corpuscules 8. D’autre part, la radio- 
activilé de uranium, si la condensation parvenait 4 la rendre utili- 
sable, ce qui est, comme pour le polonium, en voie d’étre réalisé, 
serail éminemment pratique. Enfin, le thorium, l’actinium, le radio- 
thorium, laissent entrevoir des utilisations intéressantes. 

Bref, de quelque cété que l'on envisage la question, on ne peut 


sempécher d’étre frappé de l’intérét qu'elle présente. 


CONCLUSIONS 


I. — Les rayonnements du radium exercent manifestement une 
action favorable sur des tissus morbides de nature trés variée, ainsi 
qu'il ressort de l'ensemble des travaux publiés jusqu’a ce jour et de 
nos propres recherches. 

Il. — Nos observations personnelles confirment des résultats 
positifs antérieurs et en apportent de nouveaux (ulcérations syphili- 
liques rebelles, blennorrhagie de l’anus avec ulcération, névroder- 
mite, un élément tenace de parakéralose psoriasiforme, hyperes- 
thésie cutanée consécutive 4 un zona cervical). 

lll. — Les néoplasies, 4 éléments jeunes, bénignes ou malignes 
sembient particuliérement influencées, méme de véritables cancer: 
épithéliaux bourgeonnants, comme en témoigne un cas, entrepris 
en pleine acuité d’évwlution suraigué, dont la régression s'est faite, 
comme par fonte, avec une rapidité surprenante. Certaines lésions, 
comme les nevi vasculaires dits « tache de vin», paraissent trouver, 
en quelques cas dans Je radium un traitement de choix, et cela 
surtout chez les enfants, en raison du caraclére absolument indo- Ry 
lore de toutes les opérations de radioactivilé. 

IV. — L’action analgésique du radium a été mise en évidence par 
le traitement d’ulcérations douloureuses, de névrodermiles et d’ un 
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V. — La radiation extérieure des appareils de radium & sels collés 
(vernis) a pu arréler rapidement dans certains cas des suppurations 
a staphylocoques et a gonocoques; elle a done cliniquement paru 
douée de propriétés bactéricides. Mais cette action n'est qu’appa- 
rente; car, en réalité, nos recherches de laboratoire ont montré qu'il 
s’agit surtout d'une modification apportée au terrain de culture 
cellulaire. 

Une propriété bactéricide réelle appartient cependant aux rayon- 
nements, mais seulement par l’action des rayons a. Ceux-ci ne tra- 
versent guére les substances interposées (vernis, etc.). C'est done 
aux substances radioactivées et radiféres (qui laissent passer les 
rayons «) qu'on devra avoir recours, lorsqu’on voudra obtenir une 
action bactéricide directe. 

VI. — La question des mesures, celle des doses absorbées, a fait 
un pas vers une solution scientifique plus pratique grace au nouvel 
électroscope de M. Danne. C’est ainsi que plusieurs de nos obser- 
tions ont pu indiquer les doses réelles qui ont été utilisées. 

Vil. — Les résultats déja obtenus, la possibilité de faire pénétrer 
énergie nouvelle dans les divers tissus de l'économie (injections, 
instillations, ingestion, lavages, inhalation, absorption cutanée), le 
dosage scientifique plus pratique, assurent désormais aux rayonne- 
ments des substances radioactives un avenir et une place a part dans 
la thérapeutique médicale. 
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LES SPOROTRICHOSES HYPODERMIQUES 
PAR MM ; 
De Beurmann, ET Gougerot, Bi 
Médecin de l’hépital Saint-Louis. Interne des hépitaux,. = 


A cété de la blastomycose, parmi les faits épars de nodosités et 
abcés sous-cutanés mycosiques, les sporotrichoses ou mycoses dues 
a des sporotricha commencent a s’individualiser. 

Cette mycose revét trois formes : 

La premiére, SPOROTRICHOSE GOMMEUSE A FOYERS MULTIPLES, a été 
décrile pour la premiére fois par l'un de nous en collaboration 
avec M. Ramond, en 1903; nous venons d’en observer deux cas 
nouveaux semblables cliniquement, et, dus au méme parasite: le 
Sporotrichum Beurmanni (Matruchot et Ramond). Ces trois cas, 
les seuls connus, ont été tous observés dans le méme service; leur 
identité compléte prouve la réalité de ce type clinique trop long- 
temps confondu avec la syphilis et sa fréquence parmi les mycoses. 
La sporotrichose gommeuse a méme une allure clinique si particu- 
lisre, que le diagnostic a pu en étre fail dans notre troisiéme cas 
avant l’examen bactériologique. 

la deuxiéme forme ou SPOROTRICHOSE A GRANDS ABCES SOUS-CUTANES 
MULTIPLES a été décrite par Dor, en 1906; cette forme trés proche 
de notre type n’en est que l’exagération, elle est due au Sporotri- 
chum Dori. 

La troisiéme forme ou SPOROTRICHOSE LYMPHANGITIQUE GOMMEUSE, 
a été décrite par Schenk (1896) et par Hekicen et Perkins (41900) 
Sporotrichum Schenkii); elle se distingue nettement de notre type 
par sa systémalisation lymphatique et sa localisation & un segment 
de membre; mais la lésion élémentaire, la gomme, est la méme. 

Ces trois formes ont donc une méme lésion, la gomme sporo- 
trichosique hypodermique, elles ne different que par le degré, petit 
ou gros abcés, par la localisation, systématique ou non; c’est dire 
l'unité de cette affection. Les trois parasites sont du méme genre, trés 
proches les uns des autres; si le sporotrichum Dori se sépare nette- 
ment des deux autres, les S. Beurmanni et S. Schenkii sont peut- 
étre identiques. La question de l’unité des sporotrichoses est loin 
d’étre tranchée. 

Aces quatre observations publiées, 4 nos deux inédites, on peut 
joindre quelques observations de mycoses innominées: observations 
de Brayton, de Nattan-Larrier et Loeper, de Rathery (inédite), et 
peut-étre de Lesné et Monier Vinard. 

i. Cette étude nous a été singuliérement facilitée par le professeur 
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DE BEURMANN ET GOUGEROT 


Matruchot qui identifia le premier parasile, le dénomma et homo- 
logua les deux derniers, par M. Sabouraud, dans le laboratoire 
duquel la partie culturale a été poursuivie, par Dominici dans la 
lecture des coupes ; par MM. Ramond, Dor, Nattan-Larrier et |.cper, 
Monier Vinard dans l'étude comparative. Les conseils de MM. Duval 
et Pinoy nous ont été précieux pour les inoculations. = 


champignons imparfaits. 

On sait que les champignons forment l'une des branches des tallo- 
phytes, caractérisée par l’absence de chlorophylle, d’ou la nécessité 
de la vie parasitaire ou saprophytique. Quelle que soit la classification 
adoptée, le plus souvent fondée sur le mode de reproduction, que ce 
soit celle de Baumgarten (1), ou la classification habituelle en quatre 
groupes (2), il faut toujours, 4 cété des champignons bien individua- 
lisés, réserver un groupe pour les espéces encore mal connues; ce 
groupe d’attente, ot l'on confond tous les champignons imparfails 
(fungi imperfecti) est les mucédinées. Les mucédinées compren- 
nent donc tous les champignons dont on ne connait pas encore la 
forme parfaite de reproduction et, par conséquent, inclassables; 
elles ne donnent que des spores dites conidies. Bien que ce soit 
un groupe provisoire dont on tirera les genres au fur & mesure des 
progrés de la botanique, il importe de le définir, puisque notre 
ignorance nous force 4 le maintenir; avec Costantin, on peut dire 
que ce sont des « champignons filamenteux se produisant par spores 
externes » (3), « des champignons 4 thalle filamenteux cloisonné de 
taille ordinairement trés réduite dont l'appareil reproducteur con- 
siste en hyphes plus ou moins différenciées produisant des coni- 
dies » (4). 

Le « thalle » est le vrai corps filamenteux de la mucédinée com- 
pris entre les filaments aériens qui produisent les « hyphes spo- 
riféres » porteurs de « conidies » ou spores externes, et des racines 
a radicules profondes nommées « mycélium » (5). 


(1) Division en 3 : Trichomycétes (filamenteux dont les sporotricha), Blastomy- 
cétes, Eumycétes ou Hyphomyceétes. 

(2) Adoptée par Scurdrer dans les Natirlichen Pflanzenfamilien de Engler et 
Prantl : Myxomycétes, Phycomycétes, Ascomycetes, Basidiomycetes, Mucédinées. 

(3) Guéeven. Les champignons parasites de homme et des animaux. These 
dagrégation de pharmacie, 1904, Paris. 

(4) Bonin. Les champignons parasites de V’-homme, collection Léauté, p. 9. 

(5) Sasounaup. Pratique Dermalologique, I, p. 763 (Dermatophytes). 
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SPOROTRICHOSES HYPODERMIQUES 


mo- A ce groupe « appartiennent presque tous les parasiles de — 

loire l'homme » (Bodin). 

s la L'autonomie des mucédinées est maintenant trés discutée. Elle 

per, fut admise sans contesle jusqu’a Tulasne, De Bary, Brefeld, Van . 

aval Tieghem qui démontrérent que cerlaines mucédinées ne sont que 

at des formes inférieures ou conidiennes de champignons plus élevés 

en organisation, appartenant a l'un des ordres des champignons par- 

faits: ascomycétes ou méme basidiomycétes. Presque tous, sinon 

tous les champignons inférieurs, parasites ou saprophytes 

Mate des « dérivés pléomorphiques d’espéces cryptogamiques supé- | 

ou rieures » (Sabouraud), leurs « formes larvaires » (Tulasne), er 
Le fait a été démontré pour plusieurs (Aspergillus, Cladosporium | a 

llo- et Bothrytis). Toutefois, le plus grand nombre s'est constamment _ ,: 

sité refusé dans les cultures & donner un appareil reproducteur autre — 

ion que celui dont on était parti lors du semis, probablement parce que 

ce la plante, végétant sous la forme conidienne depuis une longue suite 

tre de générations, avait perdu la facullé de donner des organes repro- 

1a- ducteurs d’ordre élevé, tels que des périthéces qui eussent permis 

ce de les classer définitivement. ; 

its Faut-il conclure avec certains mycologues que les mucédinées 

‘n- forment un groupe entiérement artificiel et qu'il devra étre démembré 

la complétement « dans un avenir plus ou moins lointain, lorsque l'on ns 

3; aura démontré que toutes les plantes composant ce groupe ne sont © 

vit que des formes inférieures de champignons appartenant aux asco-— 

es mycétes » (Bodin). 

re D'autres botanistes font remarquer l’absolu de cette conclusiou. 

re ll est bien possible que certaines mucédinées « qui ne possédent 

Ps depuis de longues années que le mode de fructification conidienne 

le aient perdu la faculté de se reproduire par un autre mode, de tel'e 


sorte qu'il sera toujours impossible de les rattacher aux types supé- — 
rieurs actuellement connus. Envisagé de cette facon, le groupe des | 
mucédinées présenterait donc une cerlaine aulonomie (1) » et devra 
étre maintenu. 

ll importe de noter ce qu’a d'un peu artificiel et oopeilitiial de 
nécessaire, ce groupe des mucédinées, afin de démontrer que sa 
définition est avant tout négative. 

Dans cet ensemble disparate d’espéces composant les mucédinées, 
on a été contraint de mettre un ordre plus ou moins artificiel, 
artificiel pour deux raisons: d'une part, leur état larvaire rend 
aléatoire un classement définitif; d’autre part, le pléomorphisme 
des mucédinées, en tant que mucédinées, pléomorphisme parfois 
définitif (une forme nouvelle s’étant fixée sans retour au type | 


(1) Bonin, Loco citato, p. 41. 


4 
839 
-- 
! 
he 
a 
45, 
» 
\- 
)- 
= 
t 4 
¥ 
4 
r 


primitif) accroit le nombre des types; deux types que I'on eroit 

distincts ne sont peut-étre que les deux formes d’un seul type. La 
_ classification se fondera sur tout un ensemble : appareils sporiféres 

externes, mycéliums, endoconidies. Encore cet essai est-il difticile, 
car ces appareils ne sont ni stables ni uniformes (pléomorphisme), 

« Chaque mucédinée présente d'ordinaire plusieurs formes de 

reproduction, deux, trois et méme davantage. L’une se forme quand 

l'autre avorte pour des raisons physico-chimiques ou biologiques 
 diverses. Les cellules mycéliennes des mucédinées, comme les cel- 

lules bactériennes ont, en outre, le pouvoir de créer des spores 
internes : endospores, althrospores, endoconidies » (Sabouraud). 
peut néanmoins tenter une classification d’attenle, telle que 
— celle résumée par Giuéguen (4), fondée surtout sur le mode de forma- 
tion, la disposition, la forme et la nature des conidies ou spores 
externes. 

Saccardo (2) classe les sporotricha dans la famille des Mucedinz, 
sous-section 2, Macronemee (Hyphes longues se des coni- 
dies). 

B) Bothrytidew (conidies insérées ¢a et la sur les hyphes simples 
ou ramifiées. 6) Conidies acropleurogenes (insérées a l’extrémilé et 
latéralement). 

8) Articles intermédiaires des hyphes a peu prés égaux (subequa- 
les). 2) Hyphes fertiles ramifiées. 1) Conidies globuleuses ou ovoides, 

x) Hyphes stériles et fertiles rampantes : Sporotrichum : Hyphe 
vage el repetile ramose ; conidia acropleurogena. (Hyphes ramifiées 
a plusieurs degrés irréguliérement; conidies nées aux extrémilés et 
latéralement.) 

{Saceardo fait rentrer dans les sporotricha albescentia zoophila : 
les microsporons Audouini furfur, minutis simum, et méme les 
 trichophylons Matruchot et Dassonville on rapproche main- 
tenant des gymnascées (ascomycéles). 

D’aprés Costantin (3), les sporotricha appartiennent au dixiéme 
groupe des mucédinées ainsi délterminé (p. 6) : spores insérées 
directement sur les filaments; spores sans enveloppes mucilagi- 
neuses ; filaments fructiféres couchés. 

Dans ce groupe, les sporotricha ont (p. 20) des spores non en cha- 
pelet, une seule sorte de spores (?); spores sans cloison, non colorées 
 ennoir, disses; c'est un champignon non parasite des animaux (?); 
_ Spores sur des denticulations. 


(1) Guéeven. Loco citato, p. 226 et 227, pl. XII, p. 277 
(2) Saccanne. Sylloge Fungorum. Vol. 1V: Hyphomycetes. Patavii, 1886. Sporotri- 
chum, p. 96 113. 
(3) Cosrantin. Matériaux pour Uhistoire des chamgignons, t. IL: les Mucédinées 
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F LES SPOROTRICHOSES HYPODERMIQUES 


Illes sépare des microsporons (dont les trichophytons) simplement 
parce qu'ils se développent sur les animaux (p. 138) et des spora- is 
dospora, parce que les spores sont pédicillées. Bree 

Nous dirons : les sporotricha, genre créé par Link, sont des mu- 
cédinées simples non agrégées, 4 mycélium fin peu coloré, ramifié 
aplusieurs degré, septé ou continu, a branches ordinairement égales, 
aconidies non septées, avec conidiophores cloisonnés et de méme ie 
diamétre sur toute leur longueur, a plusieurs branches fertiles, ram- — 
pants (non dressés), conidies solitaires ou subsolitaires, ovoides ou — 
subglobuleuses, naissant sans disposition fixe, isolées ou en petits 
amas au sommet de diverticules ou de rameaux, ou latéralement aux 
hyphes mycélieones. 

« Les sporotricha (sporotrichum Beurmanni) ont toujours un ~ 
mycélium trés fin qui passe inapergu dans les lésions. C’est un mycé- — 
lium toujours cloisonné incolore, ramifié. La caractéristique de ces 
champignons réside dans leur appareil reproducteur : les spores 
tres nombreuses naissent toujours solitaires (jamais enchapelet) sur 
le filament mycélien, lorsqu’elles sont en pelit nombre, elles sem- — 
blent disposées sans ordre; chaque article du mycélium en porte 
pinsieurs ; lorsqu’elles sont trés abondantes — et c'est le cas aux _ 
exirémilés des rameaux sporiféres 4gés, — elles constituent une véri- _ 
table gaine autour du filament. Parfois méme, elles sont si nom- — 
breuses et serrées qu’elles forment un véritable massif, sorte de _ 
glomérule qui masque complétement le filament conidiophore, . 
leur mode d'origine et d’insertion, et leur groupement initial (1). » 

L'autonomie du genre sporotrichum n'est guére mieux élablie que 
celle des mucédinées, beaucoup de leurs caractéres semblent néga- 
lifs, et, sans doute, ce genre comprend des types disparates : il suffit — 
de se souvenir que l’on y avait confondu les trichoplytons, les — 
microsporons, et que certains le réunissent au genre Bothrytis qui 
en différe par ses conidiophores dressés. D'ailleurs un seul mode de 
reproduction ne saurail définir un champignon (Sabouraud). Dans 
une oospora, l’achorion Schénleini (favus), Sabouraud n’a-t-il pas — 
vu les fructifications suivant le type acladium ? de méme Bodin 
dans l'achorion Quinckeanum (favus de la souris)? Dans l’achorion 
Schénieini, Sabouraud a vu des enchevétrements de filaments qu’il 
croit étre des ébauches de périthéces (p. 840), ce qui le rappro- _ 
cherait des Gymnoascées. Les trichophytons (ex-sporotricha) que 
Matruchot et Dassonville rapprochent des Gymnoascées par analogie 
avec le Ctenomyces serrata, ne possédent-ils pas aussi la fructi- 
fication suivant le type Bothrytis, suivant le type Acladium, sans | 
compter les conidies fuselées et les chlamydospores, etc... Cette diffi- 


D’aprés Matruchot, communications orales. 
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culté de classification tient a ce que tous ces types inférieurs se res. tr 
semblent morphologiquement. fe 

PF i La classification des sporotricha entre eux est encore malaisée, 
' « Elle est fundée particuliérement sur les caractéres morphologiques it 
(aspect des cultures, leur coloration (1), — grandeur des éléments L 
des spores). Les particularités physiologiques (sécrétions de toxines, st 
_ diastases) n’interviennent en aucune facon dans la caractéristique n 
_ desespéces ; carces propriétés sont trop variables pour un méme indi- s 

(2). » 

Nous voulions signaler l’imprécision de la classification botanique, 8 


ys les objections soulevées contre l’autonomie du groupe Mucédinées, 
ae contre celle du genre sporotridum, enfin tout l’artificiel de la dis- 
_ tinetion des sporotricha entre eux. Quoi qu’il en soit, il nous faut 
velenir que parmi ces sporotricha pathogénes, d’entre eux au 
- moins, le sporotrichum Beurmanni, est un type bien net ayant tou- ( 
jours les mémes caracléres macroscopiques et microscopiques ( 
reproduisant toujours la méme lésion, et c’est au baa f ce qui nous 


ra! t SPOROTRICHOSE SOUS-CUTANEE GOMMEUSE A FOYERS MULTIPLES DISSEMINES 
; (non systématisée). | 


Cette forme isolée par l’un de nous avec Ramond, en 1903, n’a été 
observée jusqu'ici que par nous, ou, tout au moins, elle n’a pas élé 
- reconnue par les autres auteurs, car deux observations de mycoses 
innominées (1906) semblent devoir lui étre rapportées. 

Cette forme est assez caractéristique pour que le diagnostic cli- 
- nique en soit possible. Nos trois observations sont identiques: 
méme aspect, mémes lésions, méme évolution et régression par 
Viodure de potassium, méme parasile. Toutes trois sont caracleé- 
risées par la gomme sporotrichosique et dues au Sporotrichum 
- Beurmanni de Matruchot et Ramond; elles ne différent que par 
le stade évolutif : induration, ramollissement, abcés. Cette cons- 

- tance clinique et bactériologique impose la création de cette entité 
«4 nouvelle, qui jusqu’é maintenant dut étre confondue avec la syphilis. 
DESCRIPTION CLINIQUE. —’ L’éliologie nous échappe, ni la porte 

- d’entrée, ni la source de la contagion n’ont pu étre reconnues, les 
trois malades étaient des hommes agés de 42, 62 el 37 ans; leurs mé- 
tiers ne nous renseignent que peu, ils étaient polisseur, macon, 
marchand de vin. Leur état général paraissait bon, pourtant dans les 


(1) Saccarpo classe en blanches, jaunes, rouges, etc., les 100 espéces connues 


(p. 96). 
(2) Marraucnor. Communication orale. 
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trois cas existait une cause débilitante qui peut-étre a favorisé | in- 
fection : tuberculose, sénilité précoce, goutle. 

Durant toute |’évolution de la maladie, l'état général reste 
indemne et l'affection semble se localiser uniquement a l’hypoderme. 
Le début est insidieux et progressif. En l’espace de trois 4 quatre 
semaines apparaissent successivement des nodosités sous-cutanées 
multiples (de 6 & 35), disséminées sur tout le corps sans syslémati- 
sation ni localisation élective. Aucune région n'est épargnée. 

Chaque élément évolue séparément et assez rapidement, alteignant 
sa grosseur définive et aboutissant a l’abcés en quatre a six semaines. 

1* stade. D’abord trés petite, de 5 a 6 millimétres, la nodosité 
sous-cutanée, dure, élastique, mobile, indolore, ne se révéle que 
parla palpation; elle saille 4 peine aux endroits ou la peau est fine. 
La peau non adhérente reste de coloration normale : on croirait a 
ce slade un noyau de cerise profondément enchassé dans l‘hypo- 
derme. 

Puis les nodosilés grossissent peu a peu, atteignant de 20 a 
30 millimétres; eles saillent de plusen plus sous la peau qu’elles 
soulévent en une bosse hémisphérique et finissent par lui adhérer, 
ce dont témoignent la peau d’orange et une trés légére leinle rose 
violacé ou brunatre diffuse 4 bords mal délimités. La nodosilé est 
sphérique, profonde, 4 bord net, mobile, non adhérente aux plans 
profonds, elle reste indolore et dure : A peine une certaine rénitence 
marque, sur les plus grosses, le début d'un ramollissement central. 
On dirait de petites noix incluses sous la peau. 

Ace premier stade (4 semaines environ) correspond un aspect 
particulier de la maladie (obs. 1): gommes encore peu nombreuses 
ne dépassant pas la dizaine, d’Age inégal ; les unes grosses, tendant 
4se ramollir, mais non encore fluctuantes ; les autres petiles, dures et 
cachées profondément ; elles sont disséminées partout et plus ou 
moins saillantes suivant la grosseur, la peau n’es! rosée et ne com- 
mence a adhérer sur les plus grosses. 

2° stade. Si le malade néglige ses tumeurs indolentes et ne con- 
sulte pas, ou si le diagnostic est méconnu et si on n’ordonne pas 
liodure de potassium, la gomme évolue rapidement en 4 46 semaines 
vers le ramollissement aboutissant 4 l’abcés caractérislique. Leur 
nombre reste tantdt stationnaire (obs. 3, 6 abcés), tantdt il s’accroit 
(obs. 2, 35 abcés), lorsqu’on laisse la maladie évoluer. De dure et 
rénitente, lagomme devient peu a peu fluctuante, elle grossit, 
alteignant jusqu’a 50 millimétres, ou plus souvent reste stalion- 
naire ne dépassant pas 40 millimétres, la peau ne change que 
peu, restant a peine rosée, l’adhérence augmente a peine, — a ce 
2* stade (6 4 8 semaines) correspond un 2° aspect de la maladie 
(obs. 2); les nodosités sont devenues de petits abcés fluctuants 
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de grosseur a peu prés uniforme, recouverts d’une peau presque 
indemne ; ils ‘n’ont aucune tendance a s’ouvrir, ils s'immobilisent 
sans s'accroitre, sans ulcérer, sans retentir sur l'état général. Cette 
immobilisation, aprés un accroissement rapide, est tout a fait carac- 
téristique. Cependant d'autres nodosilés apparaissent et évoluent 
comme les premiéres, se mélant aux abcédées. 

L’abcés ou gomme ramollie contient un liquide d’aspect trés spé- 
cial, visqueux, gommeux, au début transparent et strié de trainées 
purulentes; a la fin purulent, opaque el épais; en frottis les formes 
parasitaires sont douteuses ; ensemencé, il donne le sporotrichum 
Beurmanni en culture pure. 

Vidée, la poche de la gomme n’a pas de parois infiltrées comme 
la gomme syphilitique, elle ne tarde pas a régresser. 

Gommes incisées. — Quelquefois un bistouri mal renseigné ouvre 
ces abcés qui laissés 4 eux-mémes ne s’ouvrent jamais. Tantdt I’in- 
cision reste inerle, les bords épais non décollés, a peine rosés ne 
réagissent pas, le fond peu ou pas bourgeonnant ne sécréte qu'un 
peu de sérosité épaisse purulente ou non ; tantét Ja peau se détruit, 
agrandit l’incision, la transformant en une ulcération arrondie 
syphiloide (gomme fronto-temporale de l’obs. 3), le fond plus bour- 
geonnant sécréte du séro-pus et se recouvre d'une crodte épaisse. 
Parfois les bords s‘inoculent (obs. 2). 

A ce stade (artificiel puisque dd a des incisions malencontreuses) 
correspond un 3° aspect de la maladie (obs. 3), mélange de gommes 
a leurs différents stades d’évolution, petites et dures, grosses et abcé- 
dées, immobilisées; quelques-unes incisées, les unes inertes, les 
autres s‘ulcérant, se recouvrant d'une crodle, ou inoculant la peau 
autour d’elles. 

La maladie non traitée tend a la chronicité, les gommes et abcés 
se multiplient sans tendance a grossir ni a s’ulcérer. Le traitement 
ioduré améne au contraire une rapide guérison (21 jours, 60 jours, 
15 jours). 

En résumé, 4 ses trois stades la maladie est toujours la méme, 
elle se caractérise par son monomorphisme malgré la coexistence 
de lésions d’age différent, la succession des trois stades (nodosilé 
indurée, ramollissement, abcés), l’évolution isolée de chaque élé- 
ment, rapide, indolore en 44 6 semaines, |’immobilisation des abcés 
sans tendance a grossir ni a ulcérer, la chronicité, l’'absence de 
retentissement sur l'état général, le contenu visqueux, gommeux 
donnant en cullure pure le parasite spécifique, la régression par 
Viodure de potassium. 


OxsERvVATION I (inédite). — Nodosités gommeuses non ramollies disséminées, 
peu nombreuses (4° type ou 1" phase). — Zieb..., Agé de 42 ans, polisseur, 
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LES SPOROTRICHOSES HYPODERKMIQUES 


eatre & I’hopital Saint-Louis le 13 février 1906, salle Cazenave, pour des 
nodosités sous-cutanées multiples. ae 

{l est un peu pale et amaigri, les traits tirés sont fatigués, un peu senile a 
les cheveux sont blond chatain et la barbe rousse. Son pére est mort & | 
39 ans, de phtisie pulmonaire, a la suite d’une congestion pulmonaire qui 
traina 6 mois. Deux fréres sont morts en bas d4ge de convulsions. Deux sur- — 
vivent, tous deux tuberculeux, l’un, Agé de 45 ans, est bronchitique, emphy- _ 
sémateux et « asthmatique vrai »; l'autre, 4gé de 29 ans, est atteint mal 
de Pott survenu 4 l’dge de 19 ans. zs. 

ll n'a pas eu d’autres maladies qu'une coqueluche dans l’enfance, mais 
il toussotte depuis déja longtemps, et cet hiver la toux a augmenté. Les * 
deux sommets sont suspects de germination tuberculeuse : a droite res- 
piration affaiblie, inspiration rude, grave et saccadée ; 4 gauche, en arriére et 
surtout en avant, inspiration forte rude,et haute; différence de tonalité entre 
Jes deux sommets en arriére et quelques craquements dans la fosse sus- -épi- 
neuse gauche. 

Done cet homme a hérédité ascendante et collatérale si chargée, a visage 
flasque et amaigri, a teint vénilien, est un tuberculeux débutant. 

Il nie toute syphilis et, en effet, on ne retrouve chez lui rien qui puisse y_ 
faire songer, ni chancre, ni adénopathies, ni angines, ni éruptions, ni cépha- 
lée, ni perte de cheveux... 

Il y a trois semaines, c’est-a-dire 4 la fin de janvier 1906, le malade 
s'apercut de l'apparition de multiples petites nodosités disséminées partout 
qui, d'abord trés petites, de 4 48 millimétres, grossissent peu a peu, attei- 
gnant au plus 30 millimétres ; elles restent indolores, ne retentissent pas sur 
rétat général. Il s’apercut d’abord des nodosités crurales droites et gauches 
puis de la thoracique gauche antéro-externe; les autres survinrent succes- 
sivement et insidieusement les jours suivants, 3 au bras droit, 1 4 la ame 
droite, 1 4 la région sus-hyoidienne, en tout 10 « tumeurs ». cs 

Au bras droit les nodosités siégent 4 la face interne le long du bord interne 
du triceps, en arriére de la gouttiére vasculo-nerveuse; lune, au tiers supérieur 
du bras, a la grosseur d'une petite noisette; l'autre, au tiers moyen, est plus 
petite. Toutes deux sont profondes, a peine visibles, la palpation les révéle, 
seule, elles sont indolores sans adhérence 4 la peau qui est normale, sans 
adhérence aux aponévroses profondes, ce que prouve la mobilité. 

Une trés petite nodosité saille au cdté interne du poignet; mobile sur les 
plans profonds, elle commence d’adhérer a Ja peau qui rosit 4 peine. 

A la partie antéro-externe et inférieure du thorax, une nodosité saillante, 
dure mais un peu rénitente (ce qui fait supposer un début de ramollissement) 
ala grosseur d’une noix. Elle n’adhére ni 4 Ja peau ni au plan profond. En- 
levée totalement a la stovaine, le 14 février, elle a permis une étude histolo- 
gique compléte et a donné une culture pure du Sporotrichum Beurmanni 8. 

Au membre inférieur droit, une nodosité saille au tiers moyen, a la face 
interne de la masse des adducteurs, sous forme d’une grosseur hémisphérique, 
elle atteint le volume d’une noix; trés mobile sur les plans profonds, elle 
adhére A la peau, ce dont témoigne l'artifice de la « peau d’orange »; a ce 
niveau la peau est rose, un peu violacée, cette teinte plus marquée a la partie 
saillante de la nodosité diffuse et s’éteint peu 4 peu sur les bords; les bords 
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de l'induration noueuse sont nets, la petite masse parait plus aplatie, moins 
sphérique qu’au membre supérieur, elle est dure, élastique, fluctuante en 
son centre seulement; sans étre douloureuse, elle est un peu sensible a Ja 
pression ; une autre nodosité siége a la partie supérieure de la cuisse a la face 
externe, environ 40 centimétres au-dessous de |’épine iliaque antéro-supé- 
rieure. 

Au tiers moyen de la face antérieure de la jambe droite, est profondément 
située dans la loge antéro-externe une petite masse ovoide diffuse doulou- 
reuse, la palpation seule la révéle, car elle ne fait aucune saillie sous la peau, 
elle semble intra ou sous-musculaire, car la contraction musculaire la voile. 

Au membre inférieur gauche, a la face postéro-externe de la cuisse dans sa 
partie moyenne, est une petite nodosité dure de la grosseur d'une noisette, 
adhérente la peau qu'elle rosit. 

A la région sus-hyoidienne, un peu a gauche, saille une petite nodosité de 
8 millimétres, adhérente 4 la peau qui est rouge a ce niveau. 

A la région moyenne de la fosse sous-épineuse, prés du bord interne du 
scapulum, se cache profondément une trés petite nodosité que seule la palpa- 
tion découvre. 

On note encore a l’examen du tégument deux petites élevures rouges pa- 
puleuses de 4 millimétres, mi-violacées, mi-cuivrées, 4 sommet croiitelleux 
avec a peine un peu d’infiltration dermique, l'une siége 4 la face externe du 
coude gauche, l'autre 4 la face interne de la cuisse droite, un peu au-dessus 
du genou. 

Le diagnostic hésite entre la syphilis ou la sarcoide de Darier-Roussy 
(tuberculide nodulaire sous-cutanée), on ne pense a la sporotrichose que pour 
douter de rencontrer un 2° cas de cette maladie jusqu’ici si rare. On fait la 
culture de controle et elle révéle le sporotrichum Beurmanni type. 

Le traitement mercuriel avail été institué dés le début: injections de calo- 
mel. Expérimentant alors le calomel indolore, nous ne l’avions pas associé a 
_ Piodure afin de mieux juger de ses effets; le malade recut ainsi 3 injections 
_ de ce sel si puissant, sans que les lésions parussent se modifier ; lorsque la 
culture eut redressé le diagnostic, on cesse le mercure et l’on administre 
liodure seul. L’iodure seul, & la dose de 2 puisde 4 grammes, améne en 
3 semaines la guérison totale de tous les nodules. Le malade, revu2 et 

4 mois aprés sa sortie, n'a pas de récidive. Nous insistons sur cette opposition 
du traitement mercuriel le plus puissant que nous connaissions, restant sans 
effet, et du traitement ioduré amenant une guérison rapide. 

La maladie est en effet restée & sa 1** phase, le malade étant venu au dé- 
but de son affection vers la 3° semaine, et le diagnostic ayant été porté assez 
tot pour appliquer le traitement quasi-spécifique. 


DE BEURMANN ET GOUGEROT 


a Oss. Il. — Gommes multiples nombreuses ramollies, abcédées mais pas ou- 
vertes [De Beurmann et Ramond (1)]} (2° type ou 2° phase). 


(1) De Bevamann et Ramonp. Abcés sous-cutanés multiples d’origine mycosique, 

Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, 1903, p. 678, complété par Matau- 
 cnor et Rawono, Un type nouveau de champignon pathogéne chez l‘homme. 
Comptes-Rendus de la Société de Biologie, 4 novembre 1905, t. LIX, p. 379. 


| 
} 
eg 
Gere “ 
= 
¢ 
4 
¥ 
i= 
a 


LES ~SPOROTRICHOSES HYPODERMIQUES 


Le malade, 4gé de 37 ans, est marchand de vins, sujet 4 des attaques de 
goutte. 

Les petites « tumeurs », toutes hypodermiques, sont disséminées un peu 
partout sans ordre ; elles sont nombreuses, atteignant le nombre de 35. Le 
début a eu lieu au milieu de janvier, une saillie rougedtre apparut a 1’émi- 
nence thénar gauche, elle est presque fluctuante et peu douloureuse; il ne 
se rappelle aucun traumatisme ayant pu étre loccasion d’une inoculation. 
Puis, vers le 20 février, apparut une grosseur du volume d'un pois 4 lavant- 
bras gauche; un mois aprés son apparition elle a la taille d'un noyau de 
péche. Les autres apparurent successivement quelques jours plus tard. Elles 
n'ont aucune systématisation, elles sont moins nombreuses sur la téte que sur 
le tronc et les membres, elles manquent a la face. Elles sont de taille iné- 
gale, mais toutes restent petites et mobiles sur les plans profonds ; les 
plus volumineuses adhérent seules 4 la peau, un peu violacée A ce niveau; 
elles sont indolentes, en grossissant elles deviennent sensibles dans les mou- 
vements des muscles et 4 la palpation. Elles sont rénitentes, les plus grosses 
nettement fluctuantes. L’état général est bon. 

On pense a un cas de ladrerie. 

La tumeur de l‘avant-bras est enlevée, adhérente a l’'aponévrose profonde, 
elle se déchire, du pus « grumeleux, mal lié, blanchatre et presque caséeux 
sans odeur » fit irruption dans la plaie. Six jours aprés la réunion par pre- 
miére intention semblait assurée, pourtant déja la cicatrice paraissait irrégu- 
litre, bosselée ; cet état finit par s’accentuer, un mois aprés il y avait réci- 
dives multiples, chacun des 4 points de suture était marqué par un petit 
nodule hypodermique saillant rosé de 5 4 8 millimétres, la cicatrice ferme 
était distendue par une longue trainée profonde indurée d infiltration de réci- 
dive. Les prises de pus faites 4 plusieurs semaines d’intervalle, sur des abcés 
fort éloignés les uns des autres, ont toujours fourni le méme sporotrichum 
Beurmanni «. 

Le traitement ioduré progressif, 2,3, 4, 6 grammes, commencé le 30 avril, 
améne en un mois la presque disparition des tumeurs. Le 17 juin le malade 
est complétement guéri. M. Ramond, de qui nous tenons ces précieux rensei- 
seignements, revoit le malade a la fin de juillet: une ébauche de récidive s’ac- 
cuse, le malade cessant les iodures, et s’accentue en aout; le 29 septembre 
les nodules ont presque disparu, il cesse encore l’iodure pendant plus de 
3 mois; il revient le 27 décembre. d’anciens foyers sont en recrudescence, 
ponetionnés ils redonnent le sporotrichum Beurmanni en cultures pures. Le 
19 février le malade est guéri. Depuis, cette guérison s’est maintenue, et 
M. Ramond a encore revu le malade en mai 1906. 


Ons. Ill (inédite). —-Gommes multiples peu nombreuses, ramollies et abcédées, 
dont 2 ouvertes, ulcérées (3° type). —Eyl..., Antoine, 4gé de 62 ans, marbrier, 
entre 4 ’hdpital Saint-Louisle 2 aout 1906, salle Cazenave, pour des gommes 
ou abcés sous-cutanés multiples. Il est sec et maigre, d’aspect débile. Depuis 
2 mois (début de juin) se sont succédé plusieurs petits abeés chroniques, 
disséminés un peu partout, tous se sont développés en peu de jours et restent 
localisés. Ils sont petits, ne dépassant pas le volume d’une noix, indolores, ils 
n'ont aucune tendance al’ouverture spontanée et ne retentissent pas sur l'état 
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DE BEURKRMANN ET GOUGEROT 


général. Ils siégent 4 la surface antérieure de la jambe droite, a la jambe 
gauche, A la plante du pied, a la région fronto-temporale. De deux de la 
jambe gauche, l'un est ouvert, ayant été incisé 4 hdpital Saint-Antoine, les 
lévres de l'incision, non décollées, ne sont méme pas rouges; cette absence 
de réaction et d’auto-inoculation est remarquable, le fond est rose pale, non 
bourgeonnant, inerte, et laisse suinter une sérosité gommeuse non louche: 
l'autre, non ouvert, est fluctuant, mollasse et peu tendu, il a tout a fait!’as- 
pect de la gomme syphilitique. A la plante du pied la saillie est moins 
marquée, la poche plus tendue, ‘épiderme desquame 4 la surface. A la 
région fronto-temporale, la petite collection a été incisée, les bords taillés 
a pic et crotiteux laissent apercevoir le fond suppurant et simulent de tous 
points une gomme syphilitique ulcérée. Au commencement du mois: d’aoit 
apparait une derniére petite nodosité située 4 la face antéro-externe du 
bras gauche, 4 5 centimétres du coude. Le malade vient 4 la consultation de 
lhopital Saint-Louis, ou notre attention étant attirée sur ces faits, le dia- 
gnostic de sporotrichose et porté et opposé au diaguostic unanime de gommes 
syphilitiques. Le malade entre dans le service. Le nodule du coude, d’abord 
dur, se ramollit et devient fluctuant ; ponctionné, il donne issue 4 30 cenii- 
métres cubes de liquide visqueux, gommeux, sorte de séro-pus mal lié, non 
purulent, qui, cultivé par Noiré au laboratoire de M. Sabouraud, a donné des 
cultures pures de sporotrichum Beurmanni §. C’est le premier cas oi le dia- 
gnostic clinique put étre fait, ce nous est la preuve de la réalité de notre type 
clinique. 

L'iodure de potassium a la dose de 2 grammes par jour améne en 45 jours 
la régression rapide et totale des abcés non ouverts. II y avait eu6 « gommes» 
sporotrichiques. Le malade sort le 4 septembre, la guérison est complete. 

L’étiologie nous échappe et de minutieuses recherches n’ont pu découvrir 
de porte d’entrée, pas plus qu'une origine végétale ou animale : le malade 
n’est pas en contact avec des animaux. Ancien militaire, il a eu les fiévres 
paludéennes en Algérie ; il n’est pas allé dans d'autres colonies et n’a pas eu 
d'autres maladies. Il avoue abuser de tabac et de vin. Ses parents, toujours 
bien portants, sont morts Agés. 


Diacnostic. — Le diagnostic clinique n’est pas fait le plus souvent, 
tant la sporotrichose ressemble a d'autres lésions d'une plus grande 
fréquence ; le cas de De Beurmann et Ramond fut pris pour de la 
ladrerie , notre premiére observation pour des gommes syphililiques. 
C’estsans doute faute de connaitre cette mycose et faute d’y penser; 
nous sommes persuadés que nombre de gommes non ulcérées inti- 
tulées syphililiques et guérissant par l'iodure, que nombre d’abcés 
chroniques et peut-étre cerlaines lésions diles tuberculeuses seraient 
reconnues pour des sporotrichoses, si l'on prenait soin de culliver 
leur contenu. La preuve que la rarelé en est plus apparente que 
réelle, est que les 3 cas connus de Ja forme gommeuse ont été tous 
observés dans notre seul service 4 quelques mois de distance, sans 
doute parce que nolre attention étail altirée sur cette affection et 
que l'on ne négligeait pas la démonstration culturale. Enfin la preuve 
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LES SPOROTRICHOSES HYPODERMIQUES 


que le diagnostic clinique est possible, nous est donnée par la 
deuxiéme observation; le diagnostic de sporotrichose fut porté 
devant tous a la consultation de l’hdpital Saint-Louis et confirmé 
quelques jours aprés par la culture. 

Puisque ce diagnostic est possible avant la culture, nous voulons 
en esquisser les principaux éléments : éruption monomorphe de 
gommes sous-cutanées, évolution en trois stades (nodosilé indurée, 
ramollissement, abcés), accroissement rapide et suppuration pré- 
coce (en 6 & 8 semaines), contenu spécial visqueux transparent 
avec stries purulentes, immobilisation de l’abcés sans tendance 
spontanée a l'ulcération, ulcération toujours artificielle et post- 
opératoire, & bords épais non décollés, non infiltrés, fond non bour- 
billonneux, évolution chronique, indolore sans retentissement sur 
l'état général, régression par le traitement ioduré. 

Toutes les maladies 4 nodules sous-cutanés ont pu étre confon- 
dues avec la sporotrichose gommeuse. 

Toutefois, les gommes syphilitiquessiégent surtout aux bras elaux 
jambes et sont d’ordinaire moins nombreuses, leur évolution est plus 
lente ; elles restent plus petites, n’aboutissant pas a ces abcés assez 
gros de la sporotrichose; l’ulcération est plus fréquente, presque de 
régle, l'ulcére est toujours circulaire ou polycyclique, ses bords 
épaissis et non décollés sont plus infiltrés, ils sont rouge sombre, 
parfois brun vineux, souvent pigmentés; le fond est inégal, raviné, 
blanc jaunatre, tapissé d'une matiére concréte analogue au bour- 
billon de l’'anthrax ou recouvert d'une crodte noir verdatre. 

Ce tourbillon « est presque typique... La gomme syphilitique, dit, 
en effet, Fournier (1), n’a pas de signes qui, rigoureusement, puissent 
étre dits « pathognomoniques », mais elle posséde des caractéres 
« quasi-distinctifs (bourbillon)... Le bourbillonen estle meilleur, c'est 
une « masse charnue, insensible, mnollasse et coriace a la fois, se 
désagrégeant par parcelles, laissant aprés sa chute des débris jau- 
nitres dans les anfractuosités de l’ulcére, ou bien tapissant d’une 
bouillie crémeuse le fond de la lésion ». 

Lesantécédents, les stigmates de syphilis ancienne, la coexistence 
d’accidents tertiaires aideront au diagnostic, toujours difficile. Le 
traitement d’épreuve est de peu de valeur, si au mercure on ajoute 
Viodure; mais le mercure, vrai spécifique, fera résoudre la syphilis, 
n'influengant peu ou pas la sporotrichose, qui cédera rapidement a 
Viodure seul. 

En résumé, au début, avant le stade abcés, le diagnostic est im- 
possible a affirmer ; avec l’abeés, il peut étre fait. 

La culture serale seul moyen d’aftirmer ce que laclinique aura pré- 


(1) Fournier. Traité de la Syphilis, t. I, fase. 1, p. 94-95. 
ANN. DE DERMAT. — 4¢ T. Vil. 
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sumé, elle montrera le sporotrichum en culture simple (la recherche 
du spirochte pallida est aléatoire, puisque seul Spitzer l’a rencontré 
deux fois dans la gomme; I’inoculation aux singes est peu pratique 
et demande a étre faite avec la paroi méme de la gomme et non avec 
son contenu (Neisser). 

Plus facile est le diagnostic de gomme tuberculeuse. 

Dans la tuberculose, l'’évolution de chaque élément est plus lente, 
les nodosités s’uleérent et prennent le type d’uicére tuberculeux 
avant d’avoir atteint Ja taille qu’atteignent plus rapidement et sans 
ulcération les abcés sporotrichosiques; la tuberculose ulcérée 
s'accroit de proche en proche en nappe et en décollant, le sporo- 
trichome reste alors stationnaire tendant a la guérison; l'ulcére 
tuberculeux est fréquent, souvent inévitable; il est caractéristique 
avec ses bords irréguliers et déchiquetés, décollés, amincis, viola- 
cés, avec son fond anfractueux, fongueux, granuleux ou bourgeon- 
nant, baigné de séro-pus; l’ulcération sporotrichosique spontanée 
est exceptionnelle, provoquée par une incision malencontreuse, ses 
bords sont irréguliers, épais, non décollés, sans réaction inflamma- 
toire le plus souvent, parfois cependant il existe des réinoculations, 
Le pus tuberculeux est séreux, assez fluide, le pus sporotricho- 
sique visqueux, gommeux. La tuberculose est difficile et longuea 
guérir, souvent incurable, avec fistule persistante, récidivante, la 
sporotrichose est bénigne, toujours curable, et trés rapidement cu- 
rable par l’iodure de potassium et sans récidive. Autour du foyer 
tuberculeux naissent parfois des tuberculides caractéristiques qui 
affirment le diagnostic. La cicatrice tuberculeuse est irréguliére, 
longtemps vasculaire et bleudtre, la cicatrice sporotrichosique 
blanche et réguliére. 

Lagomme bacillaire survient presque toujourschez un tuberculeux 
évident. Le sporotrichosique a conservé un bon état général. 

La culture montrant le sporotrichum, d’une part, l'‘inoculation au 
cobaye et l'examen sur lames des bacilles de Koch, d’autre part, 
finiraient par trancher un diagnostic douteux. , 

La sarcoide sous-cutanée de Darier-Roussy ou tuberculide no- 
dulaire hypodermique peut simuler de tous points la gomme sporo- 
trichosique 4 son début (obs. 4), l’évolution tranchante, la sarcoide 
restant de longs mois stationnaire, elle ne s’abcéde jamais et ne 
s'ulcére pas. 

Il nous faut encore énumérer toute une série de maladies a nodo- 
sités hypodermiques dont le diagnostic est d’ordinaire facile : sarco- 
matoses et sarcoides de Kaposi, neurofibromatose de Recklinghau- 
sen, microlipomatose généralisée de Verneuil, léiomyomes, fibromes 
de toute nature, abcés chroniques mycosiques multiples, kystes, 
ladrerie. 
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PARASITOLOGIE. — Cette étude poursuivie dans le laboratoire du 
p' Sabouraud est fondée sur la comparaison de nos deux races nou- 
velles 8 et y et du premier sporotrichum («) isolé par Ramond 
en 1903. 

De ces 3 races la 1" « isolée par Ramond est perdue, les deux 
autres 6 et y sont entretenues & notre laboratoire et a |'Institut 
Pasteur. 

L’idendité des trois races n’est pas douteuse. L’absolue similitude 
des 8 et y est prouvée par le mélange des. tubes qu’il serait impos- 
sible de reconnaitre sans les étiquettes. A peine peut-on dire que 
y a une pigmentation plus rapide et plus prononcée sur certains 
milieux. L’ ne différe que par son pléomorphisme plus grand, sa 
juxuriance 4 37°, sa pigmentation moindre et sa moindre richesse 
en spores (Matruchot). Nous avons noté d’ailleurs qu'un $ pléomor- 
phisé était identique a certain pléomorphisme de |'«. L’identité est 
telle que l'on devrait dire formes et non races a, 8, y du Sporotri- 
chum Beurmanni. 

Le role pathogéne et la spécificité du sporotrichum Beurmanni ont 
été surabondamment prouvés par l'un de nous avec Ramond en 1903 
en le trouvant toujours en culture pure a plusieurs semaines et mois 
dintervalle dans toute une série de lésions. Les deux cas nouveaux 
(1906) apportent encore confirmation; la reproduction expérimen- 
tale en est la preuve incontestable. 
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Isolement et Diagnostic. — Le pus est pris soit a la pipette lors 
de l'incision aseptique d'une nodosité encore indurée ou d'un abcés, 
soil plutét par ponction; i! est inutile de faire entrer l’aiguille a 


‘travers la peau caulérisée par une pointe de feu, un nettoyage minu- 
tieux suffit. Le pus visqueux est ensemencé aussitot sur plusieurs 
tubes de gélose glucosée. Une goutte de pus est étalée en une longue 
strie sur toute la longueur d'un tube. Un ou deux tubes seront mis a 
l'étuve & 37°, les autres laissés & la température du laboratoire ; les 
premiers poussent maigrement el servent de témoins montrant 
l'absence de toute autre infection; les seconds au contraire donne- 
ront des colonies luxuriantes au bout de 6 a& 8 jours. Il faut savoir 
attendre, les premiéres cultures poussent en effet plus lentement queles 
repiquages. Dans notre deuxiéme cas ou le diagostic de mycose n’avail 
été que soulevé, les tubes 4 37° ne poussantpas au bout de 4 jours 
d'étuve, furent #bandonnés a Ja température ambiante, et ce n'est 
que plus tard que l'on fut tout surpris de voir le développement du 
champignon. La culture a toujours été pure d’emblée ; échelonnées le 
long de la strie, se développent de 4 4 9 colonies d’abord isolées, 
finissant parfois par confluer lorsqu’elles sont rapprochées. Les 


¢olonies blanches et formées d‘un point blanc se circonvolvent vers le 


10° jour, devenant alors trés caractéristiques, un frottis montre des 
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filaments mycéliens et peu aprés des spores. Les jours suivants 
les colonies brunissent, s’étalent entourées d’un bord plat qui devient 
poudreux. 

De cette premiére culture les repiquages sont faciles. 

Les premiéres cultures n’ont été faites que sur gélose glucosée, op 
pourrait ensemencer aussi des tubes de carotte glycérinée (milieu 
peut-étre encore plus favorable que l’agar glucosé). Il faut se servir 
de milieux bien déterminés toujours les mémes pour éviter les 
formes pléomorphisées. 

Si, par erreur de technique ou par association vraie, tous les tubes 
poussaient infectés de cocci, il faudrait tenter une séparation, tou- 
jours malaisée, car le mycélium ayant un développement plus lent 
est étouffé ou voilé parla culture coccienne. Observant ces mélanges 
dans quelques inoculations expérimentales, nous nous sommes bien 
trouvés de broyer le pus épais en petites particules que l'on ense- 
mence a froid isolément sur tubes; du 2° au 3° jour celles qui n'ont 
pas poussé sont repiquées sur carolte, milieu de choix pour le 
champignon, défavorable aux cocci. Si l’associalion ne permet que 
rarement d’arriver 4 la culture pure, il est en tout cas facile sur frottis 
de constater le mycélium caractéristique, et d’affirmer le diagnostic, 

Avec cette technique de l’ensemencement de plusieurs tubes de 
gélose glucosée (milieu d’épreuve) laissés 4 la température du labo- 
ratoire, le diagnostic microbiologique peut donc étre affirmé dés le 
40° jour. Il s’appuie sur la présence dans plusieurs tubes de cul- 
tures pures, sur l’aspect caractéristique des colonies saillantes rondes 
séches finement plissées d’abord, blanches, puis noires auréolées, 
sur les frottis montrant les filaments septés entourés de leurs spores. 
Seules quelques rares streptothricées ont méme aspect cultural 
quoique’d’ordinaire moins noires et moins souvent auréolées. L’étude 
en goutte pendante et sur « lames séches » finira l'identification. 

Cultures. — Les premiéres cultures poussaient a l’étuve a 37° 
abondamment; repiquées a la température ordinaire elles se*sont 
déshabituées de vivre a 37° et n’y poussent plus que maigrement, 
leur optimum thermique est tombé entre 20 a 30°. L'a isolé par 
Ramond, au contraire, a toujours donné a 37° de luxuriantes colonies. 

Toutes les cultures suivantes ont été faites & la température do 
laboratoire. 

Sur gélose glucosée, lun des milieux les mieux appropriés (1), 
les cultures 2° et 3°, en points isolés, apparaissent dés le 4°, 5° jour 
sous forme de dépoli tachant la surface brillante de la gélose ; le 
6° jour la colonie a environ 2 millimétres, c'est une petite tache 
blanc-bleutée, séche, translucide, granitée, bombée; le bord est plus 


(1) Formule Sabouraud : Eau, 100 ; Peptone, | 42; Glycose, 3 a 4; Agar, 1542. 
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blanc, plus opaque et entouré d'une élroile auréole opaque fine- 
ment stri¢e ; peu a peu la colonie s’accroit, dés le 9° jour le centre 
prend l’aspect de circonvolutions cérébrales ; au 12° jour la colonie 
est caractéristique, blanche, ronde, de 6 millimétres de diamétre 
environ, a surface saillante formant des circonvolutions irréguliéres 
et fines, & auréole large de 2 a 3 millimétres; vers le 20° jour la 
colonie, jusque-la d'un blanc trés pur, prend au centre un reflet 
brun et le plus souvent son auréole devient brune sur son bord 
interne alors que son .bord externe finement strié reste blanc 
et se poudre d’une fine poussiére blanche. An 30° jour les colo- 
nies seches et trés saillantes ont 20 a 30 millimétres de diamétre, 
leur centre montagneux acuminé, brun noir, est trés finement plissé 
circonvolvé, elles semblent formées d'une membrane épaisse de 
(5 4 4 millimétre, élastique, difficilement dissociable, qu’on 
aurait finement chiffonnée ; elles sont entourées d'une large auréole 
de 5 a 10 et 15 millimétres, brun noir, lisse & sa partie moyenne, 
souvent moins colorée et striée d’incisures rayonnantes sur son bord 
interne, blanche sur son bord externe trés finement strié et rayonné. 
Dans les vieilles cultures, cette auréole se poudre d’une poussiére 
grise qui, grattée, laisse réapparaitre la partie brun noir de l’auréole. 
Ala partie inférieure baignée du liquide de condensation la culture 
reste blanche, moins finement plissée, plus moutonneuse. Dans ce 
liquide méme, de petits grumeaux blancs a centre parfois noir, 
représentent des colonies isolées, le plus souvent accolées au verre _ 
4 lalimite du liquide et de l'air. Enfin sur le verre sec, en face de la 
culture se développent de trés petites colonies 4 centre noir, de 
(== 5 a 4 millimétres, trés élégamment étoilées. | 
En stries, méme aspect. oat 
Le pléomorphisme du parasite sur ce milieu type est peu marqué 
et n'apparait qu’aprés de nombreux repiquages. 
L'aspect de circonvolutions est plus ou moins précoce, plus ou moins on : 
fin; certains échantillons au 10° repiquage ont une surface moutonnée _ Pe 
i. bosses rondes plus larges ; certaines stries au lieu des vagues irré- 7 I 
gulitres ont des cannelures paralléles. La coloration brune appa- = 
rait plus ou moins t6t (10° jour), quelques-unes restent blanches jus- A) 
qu’au 30° jour avec le méme reflet brun poudreux sans noircir, alors 
que leur auréole est devenue brun foncé; l’auréole est plus ou [Maan 
moins large, tantot plus brune que le centre, tantotaucontraire, mais 
plus rarement, restant blanche ; elle se poudre et devient grisatre. a 
Sur gélose glycérinée, méme luxuriance, méme aspect, sauf que la ae 
leinte brune est toujours plus tardive et moins marquée. Aubout 
de 2 mois les colonies des premiers piquages sont brun clair café au ae 1} 
lait, sans jamais noircir. Cependant les colonies s’habituant au milieu mths 
arrivent 4 brunir, quelquefois précocement : un tube a eu un © he 


A 
Pies 
J 
| 
iral 
ude 
ls 
37° 
nt, 
jar 
8. 
du 
le 
is 


DE 


BEURMANN ET GOUGEROT 


reflet brun dés le 10° jour; la teinte reste toutefois moins foncée que 
sur milieu glucosée. 

Le pléomorphisme parait plus marqué que sur gélose glucosée; 
aprés 2 passages sur gélose glycérinée nous avons été étonnés de voir 
des. colonies d’aspect tout fait anormal restant blanches au bout 
de 30 jours, a centre élevé, a rares et grosses bosselures irréguliéres, 
non plissées, hérissées de granules blancs extrémement fins, for- 
mant parfois une sorte de chevelu, la colonie s’abaisse lentement sur 
des bords lisses incisés de plis rayonnés et finit peu & peu dans une 
auréole d’un blane moins brillant, trés finement striée et poudrée 
de blanc. Vers le 45° jour elle a rosi un peu. Cet aspect s’est main- 
tenu sur les autres repiquages en gélose glycérinée, mais sur gélose 
glucosée elle est revenue au bout de 4 repiquages au type primitif. 
Désle 2°passage, le haut de la colonie reprend |’aspect normal, alors 
que Je bas, plus humide, reste pléomorphisé. Cette forme pléomor- 
phisée ressemble a certaines cultures habituelles de l’« obtenues 
par Ramond, 

Sur gélose simple peptonée non sucrée ni glycérinée, la culture 
est maigre, les colonies restent a |'état de petiles iaches blanches 
de 24 4 millimétres, plus ou moins confluentes, plus saillantes ; 
exceptionne|lement elles arrivent & ébaucher l’aspect de circonvolu- 
tions cérébrales; au bout de plusieurs semaines elles finissent 
parfois 4 se piqueter de quelques points bruns isolés, elles se dessé- 
chent, leur bord dessinant un tracé irrégulier en feuille de fougére. 
(Ce milieu est a rejeter.) 

Sur gélose ascite, développement plus abondant que sur gélose 
simple, moindre que sur gélose sucrée. 

Sur gélatine, pas de liquéfaction (donc pas de protéases) : Déve- 
loppement lent de larges colonies blanches, élastiques, tantdt lisses, 
tant6t ébauchant un aspect de circonvolutions cérébrales, la colonie 
s’encastre dans la gélatine sans la liquéfier. Tardivement le point 
central de quelques colonies tend a brunir. Sur le trajet de la piqdre, 
fines arborisations horizontales de moins en moins longues, d’oi 
aspect du sapin renversé. 

En bouillon glucosé 43 ou 4p. 100 la culture est abondante et 
se fait sous forme d'un voile blanc lisse épais d'un millimétre, élas- 
tique, oecupant la surface du liquide sur toute son étendue. Ce voile 
a une surface inférieure sans prolongement, il finit par s’enfoncer 
dans le liquide, un autre se développe a la surface et ainsi de suite, 
si bien qu’au fond du tube s’accumule une série de feuillets pius ou 
moins chiffonnés dans leur chute ; quelquefois le voile qui commence 
a s’enfoncer est retenu par un de ses bords, il forme avec le ou les 
nouveaux voiles une série comparable a un cahier a peine ouvert 4 
feuilles écartées. Le bouillon n'est jamais troublé. Au bout de 3 4 
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_— ssemaines le voile des 8 et y ébauche parfois un aspect de circon- 
cosée: volutions et tend a brunir, prenant au lieu d'un blane éclatant une 
e voir teinte « papier de soie » que le y dépasse quelquefois. L’« restait 
bout constamment blanc. 
idres Il faut une agitation violente pour fragmenter ces voiles et arriver k 
for. 4 troubler le liquide. 
it sur En bouillon glycériné, le voile est moins épais, moins régulier 
s une En bouillon simple peptoné la culture est maigre, sans voile, sou 
drée forme de grumeaux blancs tombant au fond du tube sans le 
rain. troubler. : 
lose En bouillon ascite et en liquide d’ascite ou de pleurésie la culture 
tif. est un peu plus riche. En sérum humain et en bile de beeuf elle est 
lors maigre. 
nor- Dans l'urine normale, elle est maigre; dans l’urine de diabétique, : 
ues elle est trés riche. 
Dans le bouillon au bleu de méthyléne progressivement coloré le 
ure parasite pousse maigrement sans se teinter. Dans le bouillon 
hes fachsiné !a culture est abondante. = 
is : Sur pomme de terre glycérinée 4 4 p. 100 la eulture est tantét 
lu- riche, tantot pauvre. 


Dés le 5¢ jour apparaissent des petits points blancs opaques glo- 
" buleux de 0=",5, qui en grossissant atteignent 1 4 2 millimétres, vers 
le 8° jour, se multiplient et confluent en une nappe d'un blanc écla- 


. tant finement lobulée de grains de 2 a 3 millimétres saillants; 

- la partie inférieure baignée de liquide reste blanche, moins nettement 
lobulée, parfois remarquablement lisse, plus épaisse et plus élas- 

. tique, alors que la partie asséchée brunit vers le 20° jour et devient + 

, de plus en plus noire, se moutonne en profonds sillons et finit par se 

e poudrer d’une grosse poussiére brun roux. 


{ Autour du tube au niveau du liquide, se développent de petits points 
blanes opaques a bords translucides et sur le verre sec en face de la 
culture des colonies séches a trés petites éloiles élégantes. 

Le pléomorphisme est assez grand, surtout dans la partie inférieure 
humide. 

Sur pomme de terre glycérinée tartrique a 1 p. 100 (Vincent) la 
teinte est plus brune que noire. 

Sur pomme de terre non glycérinée la culture est trés maigre 
sous forme d’un dépoli blanc a peine saillant finement plissé. ee 

Sur carotte glycérinée a 4 p. 100 (2° milieu de choix) les cultures are 
sont luxuriantes et remarquablement rapides. Dés le 3° jour la %. 
carotle est tachetée de points blanc bleudtre translucides de 0™™",2 
4 0"",5 tranchant sur le fond rouge du milieu. Vers le 6° jour 
les points confluent en une nappe blanche a bord net, saillant, abrupt 
(sans auréole); vers le 10° jour Ja surface se mamelonne un peu et 
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- commence a brunir, vers le 12°, 15° jour elle est brun foncé et sou- 
noir d’encre. Les jours suivants la surface noire prend grossiére- 
ment l’aspect de circonvolulions et se poudre d’une poussiére grise, 
Cette rapidité d’évolulion, ce noircissement précoce que nous avons 
vu parfois complet dés le 10° jour sont tout a fait remarquables, 
Sur le pourtour du tube, a l’affleurage du liquide se développent 
de pelites colonies blanches a centre noir. 

Sur betterave rouge glycérinée a 4 p. 100, le développement est 
abondant, rapide, la betlerave se couvre dés le 4° jour d'un enduit 
____ blane sale qui se mamelonne et devient noir foncé vers le 8° jour, 
noir d’encre, finement plissé, auréolé d'un liséré blanc gris, 

plat. Dans le liquide de condensation les colonies rondes lenticulaires 
- gsont épaisses, lisses, brun clair, a bord parfois noir. 

Sur betierave blanche glycérinée a 4 p. 100, méme luxuriance dés 

Je 3® jour, enduit blanc terne, devenant blanc le 4° jour puis brunis- 
gant et noircissant, finement plissé et auréolé d'un liséré brun. 
Exceptionnellement le noircissement est tardif. 

Les cultures strictement anaérobies sont négatives, en milieu pro- 
fond (bouillon, piqdre de gélatine) elles sont trés maigres; en par- 
ton tant des points profonds il a été impossible par passages d’arriver a 
l’'anaérobiose stricte. 

Les essais de cultures sur milieux naturels végétaux et animaux 
geront résumés a l'étude pathogénique (saprophytisme) et ceux en 
-milieux sucrés a l'étude biologique. 

En résumé, toutes ont pour caracléres communs d’étre finement 
circonvolvées, saillantes, entourées d'une auréole plate et de brunir 
en vieillissant (sauf celles en milieux liquides), leur pléomorphisme 
gst. jusqu’ici moins marqué que celui des trichophytos et micro- 
$poros. 

La Morphologie a été étudiée au moyen de la technique suivante. 


Des fragments de cultures 4 divers stades de développement et en 
- divers milieux seront étalés sur lames en frottis et stries paralléles afin de 
ne pas enchevétrer les filaments. Ii est absolument nécessaire de faire des 

cultures en gouttes pendantes (ou en stries pendantes de Lindner) pour suivre 
le mode de développement des spores et la fructification. Les plus belles 
préparations de mycélium et d’appareils seront données par 
— ‘notre technique des lames séches. Dans un large tube, 2 43 paires de lames 
_ séches accolées dos & dos sont introduites debout, maintenues écartées les 
-unes des autres par une simple rondelle de liége entaillée; le fond est 
aa de : eau 100, glucose 2, glycérine 2, peptone 1, jusqu’d affleurer 

la partie inférieure des lames, le tout est stérilisé A l'autoclave, on humi- 
; _difie les lames en penchant le tube puis on ensemence les lames par effleu- 
Bi rage avec un fragment de culture que l'on abandonne au fond du bouillon. 
‘Sur ces lames séches enduites de liquide nutritif les spores donnent de déli- 
cates colonies étoilées qu'on peut examiner sans Je moindre traumatisme- 
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Qn peut remplacer le bouillon par de de pomme de terre glycéri- 
e. Lidée de cette technique nous a été donnée par les merveilleux détails — ys 
ies colonies développées sur le verre sec des tubes de culture en face des 
lieux ensemencés. Cette technique, plus facile que celle des gouttles pen- 
tes, donne des colonies plus nombreuses, moins enchevétrées a age égal, 
lus étalées. 
Examen sans coloration et fixation a alcool. — Aprés avoir essayé toute — 
série des colorants habitueis, les colorations simples 4 hématoxyline et 
ude Unna semblent les plus parfaites. 
Le sporotrichum retient incomplétement le Gram et nest pas acido-— 
sistant. 


Sur froltis le sporotrichum forme un enchevétrement inextricable 
le longs et gros filaments mycéliens vomits et septés mélés de 7 
spores ovoides, sur les bords des ae 
stries ou mieux sur noslames séches, 
de ses deux éléments, filaments my- é 
céliens rampants et spores. 
Les filaments mycéliens sont longs, 
reclilignes ou légérement incurvés, 
incolores, parfois ramifiés 4 plusieurs 
degrés et anastomosés, les ramifica- 
tions sont 4 angle trés ouvert aux | 
environs de 90°, les ramifications 
simples sporiféres sont les plus 
fréquentes (fig. 1). Larges de 2un, 
leur diamétre est sensiblement égai, 
cependant en certains points on voit — 
delongs renflements fusiformes (3) 
surtout aux bifurcations et l'un des Fic. 1. — (Procédé des lames sé- 
deux filaments nait mince (1 p), ches), culture jeune au 12¢ jour. 
sélargissant rapidement. Ils sont : 1/450. 
entourés d'une fine membrane non 
cellulosique incolore : lode et acide iodhydrique fumant (Mangin), 
et septés par des cloisons perpendiculaires rectilignes ou a peine 
incurvées en articles de 25 a 40y; le protoplasma, incolore, fine- 
ment granuleux est ponctué de gros grains brillants. Ces gros 
grains ont les réactions des albuminoides et de la chromatine, 
le protoplasma ne contient ni graisse (acide osmique, Sudan III) 
ni de glycogéne (I*). Aprés coloration par le bleu de Unna le 
protoplasma apparait basophile, finement granuleux. Sur la teinte 
bleue diffuse (parfois plus accentuée en certains points surtout 
aux extrémités de l'article), tranchent des grains métachromiques 
rouge violacé finsou gros. Les fins, tres nombreux, remplissent 
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parfois tout l'article, les gros, au nombre de 1 a 3, s échelonnent 
sur la longueur de l'article tant6* au centre, tantot aux extrémités: 
ils peuvent étre entourés de petits, mais le plus souvent ils sont 
seuls; les plus volumineux ont la structure d'un petit noyau avec 
gros grain central plus bleu de violacé (fig. 2). Ces granulations 


Fic. 2. — Frottis (bleu de Unna) d’une culture sur pomme de terre au 45¢ jour. 

Structure fine des articles mycéliens: gros et petits grains colorés (noyau 

diffus?), noyaux, vacuoles incolores, fines. granulations protoplasmiques 
basophiles. Grossissement : 1/2250. 


retiennent le bleu méme aprés forte décoloration par l’alcool et |'éo- 
sine, le violet de gentiane aprés le Gram, et fixent intensément I’hé- 
matoxyline. Nous interprétons ces granulations comme un noyau 
diffus (1). Les filaments vieillissant, se creusent de vacuoles inco- 
lores qui grossissent, le protoplasma 
devient pariétal et le filament finit 
par se vider, réduit 4 sa membrane 
flétrie. 

Les spores ou conidies, grandes, 
ovoides et un peu allongées en fu- 
seau, lisses, longues de 5 a 6p, lar- 
ges de 3 a 4, extrémement nom- 
breuses, sont brunes; elles se colo- 
rent intensément par les colorants 
basiques. Leur structure est difficile 

adéméler, ilsemble qu’elles contien- 

dune culture jeune sur gélose , 

glucosée au 8 jour. Bouquet de nent de la chromatine ou une subs- 

spores jeunes : Structure fine des tance analogue tantét diffuse, tan- 

grosses figures chromatiniennes et tdt rassemblée en croissant, en cer- 
(?). Grossissement: ele périphérique ou en étoile irrégu- 

—_ liére limitant des sortes de vacuoles 

claires. Ces détails ne sont visibles 
que sur des cultures jeunes (12°jour) aprés coloration intensive 
par l'hématoxyline et décoloration par les acides, il nous @ 
semblé surprendre plusieurs fois des karyokinéses dans les gros- 
ses spores centrales de certains bouquets (fig. 3). A l’éosine-bleu, 


Fic. 3. — Frottis (hématoxyline) 


(1) A. Goiutrerwonn (de Lyon). Contribution a Pétude e ytologique des bactéries, 
Comptes rendus de l’ Académie des Sciences, t. CXLULI, 5 juin 1906. 


> 
a 
z 

a 

“= 

* 

=a) 

; 

q 
| 

@ 
i 
> 

rg’ 

LF 


nnent 
Sont 

avec 
tions 


bike 
LES SPOROTRICHOSES HYPODERMIQUES. 859 


ou au violet-éosine, la spore se: teinte de rose et la chromaline 
de bleu ou de violet ; au bleu de Unna * 

elle se teinte de bleu et ses extré- 
foncées et opaques mais jamais noi- 

res. Les spores naissent isolément 


ou en groupe, autour ou le long d’un Fic. 4. — (Procédé des lames sé- 
filament, parfois au niveau d’une hes), culture de 24 jours : spo- 


mités apparait 1 ou 2 points violacés. 
En vieiilissant les spores deviennent 


bifurcation, le plus souvent a son ex- 


trémité. 


res trés- nombreuses engainant. 
les filaments. Grossissement : 
1/450. 


Les filaments conidiophores courts, 
sont nombreux ; seplés, longs de 3 a 4 articles, ils naissent dangle 


Fic. 5. — (Procédé des lames 


séches), culture de 12 jours : 
filament Jlatéral (conidio- 
phore) entouré de ses nom- 
breuses spores, chacune 
naissant isolément par un 
fin stigmate long de1a2y, 
large de 0 yp, 5. Grossisse- 
ment: 1/900. 


droit du filament principal. Les spores 
entouraient le filament en une gaine 
parfois continue (fig. 4) ou forment de 
petites grappes (fig. 1) & grains serrés, 
elles s'attachent toutes isolément par leur 
extrémilé effilée grace & un court (1a 2 pu) 
et fin (0 », 5) pédicule. Le nombre des spo- 
res dans chaque groupe est trés variable, 
de 3 430. Le filament central va jusqu’a 
l'extrémité dela grappe de spores (fig. 1) 
en s'effilant et s’amincissant; parfois. ce- 
pendant il se termine par un gros renfle- 
ment. 

Les spores, qui naissent isolément ou 
par groupe de 2, sont plus rares et irré- 
guliérement échelonnées le long du fila- 


ment. Cet appareil reproducteur est caractéristique du sporotrichum: 


filament conidiophore septé rampant, spo- 
res toujours unicellulaires isolées ou en 
groupes irréguliers engainant le filament 
central et naissant directement et isolément 
par un court pédicule. 

Sur des cultures de plus de 15 jours appa- 
raissent a angle droit de courtes ramifica- 
tions longues de 15 a 35 p (fig. 6), septées 
ou non, plus opaques que les articles my- 
eéliens et qui persistent dans les vieilleS 
cultures (formes d’involution). A |’extré- 
mité de certains rameaux naissent un ou 
deux corps ovoides, grosses spores longues 


Fic. 6. — Frottis (hémato- 
xyline) d’une culture sur 
gélose glucosée au 30° 
jour, forme d’involution 
ou de résistance d'une 
courte branche latérale. 
Grossissement : 1/900. 


de 816» (fig. 7) (chlamydospores). Enfin sur des cultures plus- 
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agées (25 et 30 jours) apparaissent des chlamydosporees disposées 
tantot dans la continuité d’un long filament (fig. 8) ou a l’extrémité 
d'un court filament latéral (fig. 9 et 10). 

L’aspect poudreux des vieilles cultu- 
res est dd a la décoloration de certaines 
spores qui se ratatinent, se colorent a 
peine par le bleu en vert clair, demeu- 
rent claires, ponctuées de figures chro- 
matiniennes colorées intensément en 


Fig. 7.— Frottis (hématoxyline) 
d’une culture sur bouillon 
glycosé, au 30° jour, forme de 
résistance, chlamydospores bleu. 
terminales. Grossissement : Le parasite ne varie guére sur les dif- 
1/900. férents milieux, a peine doit-on noter 

qu’en bouillon les corps ovoides sont-ils 
plus nombreux (sur certaines cultures de bouillon, colorées par 
hématéine, Ziehl ou le picrocarmin les filaments et spores apparais- 
sent entourés d’une trés large auréole ressemblant a une capsule; 
ce parail éire un 


artifice de prépa- 
ralion). 
L'étude en gout- Fic. 8. — Frottis (hématoxyline) d'une culture sur gélose 
te pendante per- glycosée au 40° jour, chlamydospores dans la conti- 
met de suivre de nuité des filaments. Grossissement : 1/1050. 


en jour le 
développement d'une spore isolée: un filament mycélien en nait sans 


tou que l’on voie d’éclatement de la spore, il se ramifie par bourgeons 


: “Fig. 9 et 10. — Goutte pendante en bouillon, glycosée, vieille de 45 jours (bleu de 
Unna), formes de résistance de certains rameaux latéraux avec articles mycé 
ens irréguliers fusifurmes, contenant a I’cxtrémité 2 a5 chlamydospores. 
Grossissement : 1/900. 


 Jatéraux ; les spores se forment par émission de fins bourgeons qui 
renflent et grossissent. 
Dans les ¢issus l'organisme' semble prendre la forme globuleuse. 
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Malgré plusieurs essais il nous a été jusqu’ici impossible, tant dans 
le pus pur d’abcés expérimentaux que dans le pus dilué éclairci 
par le bouillon glucosé, de voir naitre le mycélium des formes para- 
sitaires globuleuses des lésions, et cependant ce pus sur carotte et 
gélose glucosée donna une riche rétro-culture. 

Inoculations. — Deux cobayes inoculés sous la peau de la cuisse 
avec deux gros fragments de gommes, sacrifiés au bout de 2 mois et 
de 6 mois, étaient indemnes. 

Les résultats avec ies cultures sont trés irréguliers ; ils avaient été 
négatifs jusqu’au jour ot! Leederich et Rubens Duval nous ont indi- 
qué la sensibilité plus grande des animaux nouveau-nés, et M. Pinoy 
l'injection dans la patle du rat. De méme que Ramond avec |'z, nous 
avons, avec B el y, échoué (méme avec l’artifice de l’opium paraly- 
sant la phagocytose) chez 4 lapins adultes et chez 12 cobayes adultes, 
par voies sous-culanées, intrapérilonéales et pleurale, intraveineuse, 
auriculaire et oculaire (conjonctive et chambre antérieure) et sur 
4 souris blanches. Il faut éviter de nombreuses causes d’crreur : 
l'injection sous-cultanée forme un nodus local que se résorbe et ne 
doitpas étre pris pour une inoculation positive ; quelquefois chez le 
lapin Ramond a obtenu des abcés chroniques multiples cocciens 
mais non sporotrichosiques. Il faut donc des lésions qui augmentent 
et des métastases, dont la nature sporotrichosique soit prouvée par 
la rétro-culture, et méme la biopsie. 

Suivant la technique de Duval et Leederich 5 cobayes nouveau- 
nés ont été inoculés sous la peau, deux n’ont eu que des nodules 
locaux rapidement résorbés, le 3°, un nodule local qui a grossi peu a 
peu atteignant son maximum (une petite noix) vers le 25° jouret qui 
peu a peu s'est résorbé (frottis : forme oblongue du parasite et 
rétro-culture) ; les 4° et 5° ont présenté un nodule au point d’inocu- 
lation semblable a celui du 3° et 30 jours aprés, un nodule méta- 
stalique, le 4°, 4 la partie moyenne de la patte droite, le 5° au dos. Ces 
deux nodules sur frottis de leur pus, extrémement épais, presque 
solide ont montré des formes oblongues parasitaires et ont donné 
une rétro-culture. Ce 1°" nodule a été biopsié : la paroi était for- 
méede deuxcouches, l'une fibreuse a fibres collagénes fines séparées 
par des cellules conjonctives en réaction inflammatoire, identique a 
lafibreuse de la lésion humaine; l'autre pyogéne, mélange de 
cellules conjonctives macrophages et de nombreux polynucléaires 
neutrophiles, est analogue au centre de la lésion humaine. Mais il 
n'y a pas de large couche moyenne cellulo-conjonctive avec forma- 
tion tuberculoide et les cellules géantes sont exceptionnelles. Les 
parasites, formes rondes et oblongues, semblent exister dans la 
pyogéne, mais il est toujours difficile de les distinguer des noyaux 
pyknotiques. 


pet 


ité 
\ 
0). 
a 
4 
‘u- 
> 
if- 
er 
ls ts 
ar 
9 
- 
we 
2 
8 
> 
2 
\ 
: 
5 
a 


faa 


‘862 DE BEURMANN ET GOUGEROT 


Un jeune chat et deux Japereaux ont donné des nodules locayx 
-qui aprés avoir augmenlé se sont résorbés, sans donner de méta- 
“stases. 

Suivantla technique de Pinoy, trois pattes de rat ont été inoculées, 
toutes trois se sont tuméfiées au bout de 6 &8 jours, augmentant 
jusqu’au 15-20° jour puis restantstationnaires. Jusqu’'ici nous n’avons 
‘pas observé de métastases. Tous ont donné des rétro-cultures posi- 
tives. 

Dans les lésions expérimentales du rat, nous avons trouvé des 
formes parasitaires ovoides d'une nettelé absolue. L’infiltration 
cellulaire sous-cutanée est diffuse, non limitée par une fibreuse, elle 
s’étend au loin, dissociant les espaces intermusculaires et tendi- 
neux. Elle est formée par une réaction conjonctive intense : cellules 
fixes, tuméfiées, basophiles, anastomosées avec résorption du colla- 
géne, cellules conjonctives desquamées en macrophages mélées a 
quelques rares polynucléaires neutrophiles et parfois éosinophiles. 
De petits abcés microscopiques, 4 centre amorphe fibrineux, 4 nom- 
breux polynucléaires pyknotiques et macrophages plus ou moins 
dégénérés, parsement cet infiltrat. Les parasites tous globuleux, de 
3&5 ude long sur 24 3 de large, basophiles et finement granu- 
leux, encerciés d’une trés fine membrane incolore, sont extréme- 
ment nombreux au centre des points abcédés; ils sont clairsemés 
dans l’infiltrat conjonctif macrophagique. Dans cette zone tous sont 
englobés a l’intérieur des cellules, presque toujours des macro- 
phages, exceptionnellement des polynucléaires. Cette élection de la 
phagocytose des parasiles par les macrophages est arapprocher de 
a prédominance de la phagocytose macrophagique dans le péritoine 
du cobaye. 

Un essai a été douteux sur une cobaye en lactation par injection 
intra-mammaire (méthode Nattan-Larrier), le parasite a cultivé en 
forme filamenteuse vers le 10° jour, mais la glande ne s'est pas tu- 
méfiée et la cullure a cessé. 

Nous appuyant surles recherches de Barthelat montrant que, pour 
qu’une mucorinée fat pathogéne, il fallait que ses spores fussent 
plus petites qu'un globule sanguin de l’espéce inoculée et que leur 
optimum de culture fat entre 37 et 40, nous avons inoculé des ani- 
- maux a sang froid, car nos sporotricha ont un optimum inférieur 
4 37°. Une grenouille a présenté localement une proiifération du 
parasité mais sans réaction des tissus; l’essai a donc été négatif. 

Soupconnant une résistance naturelle de l’animal inoculé, nous 
avons essayé d’obtenir une race habituée a pousser au milieu 
_mélé de sérum de l’espéce a inoculer, les résultats n'ont pas été 
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cherait le développement régulier des parasites, nous avons d'une 
part tenté des inoculations intra-pulmonaires et intra-trachéales, 
conjonctivales et auriculaires qui ont été négatives, et, d’autre part, 
essayé d’habituer 4 la vie anaérobie le parasite; cet essai a élé 
infructueux. 

Négatifs encore ont été les essais de Ramond par l’injection intra- 
gastrique et les ndtres en nourrissant des cobayes et souris avec des 
cultures pures. 

En résumé, les inoculations ont réussi grace aux procédés de Ru- 
bens Duval et Luderich sur les animaux nouveau-nés (résultats 
jnconstants) et le procédé de Pinoy sur la patte du rat (résultats 
constants). La gomme sporotrichosique humaine d’abord indurée 
puis ramollie et abcédée sans tendance a |’ulcération et finissant 
par se résorber a pu ¢tre reproduite et deux fois la métastase hypo- 
dermique a été obtenue, ébauchant ainsi la maladie humaine. 

La phagocytose a été étudiée dans le péritoine du cobaye. 

Les prises successives aprés injection de spores montrent une réac- 
tion phagocytaire intense; jusqu’a la 45° heure une prédominance 
trés marquée des polynucléaires neutrophiles mélés de quelques 
éosinophiles; puis les polynucléaires restant encore trés nombreux, 
les macrophages nés aux dépens des cellules endothéliales libérées 
deviennent de plus en plus nombreux ; a la fin, vers la 40° heure les 
polynucléaires éosinophiles augmentent, on voit méme quelques 
gros mononuléaires bourrés de granulations éosinophiles, analogues 
4 des cellules endothéliales ; les spores sont englobées par les poly- 
nucléaires et surtout par les macrophages, elles dégénérent et se 
décolorent ; sauf une ou deux grosses chlamydospores, toutes sont 
phagocytées. 

La réaction macrophagique intense, et | éosinophilie peu marquée 
sont & rapprocher de la réaction hypodermique gommeuse chez 
homme et chez le rat. 

Propriétés biologiques. — Le lait n'est pas coagulé (donc pas de 
présure), un coagulum de caséine artificiellement obtenu n'est pas 
dissous (done pas de caséase). Surle lait écrémé ou non le parasite 
pousse en voile épais & la surface, finissant par se teinter de noir 
sous la couche de creme surnageante, le liquide est décoloré et au 
fond se dépose un dépdt blanc poudreux, le milieu reste neutre ou 
alealin. 

Dans les solutions sucrées & 10 p. 100, les cultures sont maigres, 
sous forme de nuages blanchatres qui finissent par se poudrer de 
noir; sur bouillons additionnés de différents sucres elles sont riches. 
Le sporotrichum ne fait pas fermenter le glycose (pas d’alcool) par 
réaction de la soude et de l'iode (odeur iodoforme) ; le sacharose n'est 
pas interverti (pas d’inverline ou sucrase). << 
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Le lactose reste neutre. 

Les mannites, dulcite ne sont pas attaqués. 

Les solutions de sucres en C’ (glycose, lévulvose) deviennent 
acides. Nous n’avons pas encore pu déterminer ces produits de 
fermentation. 

L’amidon n’est pas transformé en dextrine (donc pas d’amylase), 
non plus que la dextrine en maltose (donc pas de dextrinase). 

Sur eau peptonisée simple (non sucrée) pas de formation d’indol, 

L’étude d'autres ferments digestifs (protases analogues a la pep- 
sine et trypsine, mylase, saponase, hémolytiques) a élé négative 
méme aprés le broyage. 

La pigmentation est un caractére commun & toutes les cultures, 
sauf celles en bouillon, elles brunissent en vieillissant et deviennent 
poudreuses. Le noircissement est dd a la formation de pigment. 
Trois conditions favorisent la formation de pigment: la richesse 
nutritive du milieu (sucres), la dessiccalion et la lumiére; il est a 
noter toutefois qu’aucune n’est indispensable. Un détail curieux 
nous a maggie: si l’on tue une colonie par formolage au moment oi 
elle commence a brunir, on est tout étonné de voir la teinte s'ac- 
centuer les jours suivants, bien que la culture soit morte. 

Le pigment se localise dans les spores qu'il teinte de maniére 
diffuse. Sa nature est difficile 4 déterminer. I! est insoluble dans tous 
les réactifs essayés : séries des alcools, éther, xylol, acétone, toluéne, 
chloroforme, sulfure de carbone, acides azolique, chlorhydrique, 
sulfurique, acétique, polasse, etc. Parfvis, il semble y avoir disso- 
lution par dissociation des fragments de cultures, mais |l’examen 
microscopique montre que les spores qui résistent & tous ces agents 
restent brunes. Ce n'est pas non plus un pigment métallique, en par- 
ticulier ferrique, car ni le ferrocyanure de potassium, ni le sulfate 
d’ammoniaque ne le teintent. L’aspect poudreux grisdtre est dd a 
une décoloration des spores. 

Les culiures résistent longtemps grace a leurs spores ; desséchées, 
les cultures primitives du mois de mars sont encore vivantes aprés 
8 mois, la lumiére semble sans action. Elles sont tuées, au contraire, 
par la chaleur a 45° en 1 heure et & 53° en 15 minutes; bien que nous 
ne puissions donner des chiffres exacts, elles nous ont paru fragiles 
a l'action des antiseptiques. 

Nous avons élé arrétés dans la recherche de /oxines par l'absence 


d’animal toujours récepteur. 
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Cas d’épidermolyse bulleuse héréditaire et sa réaction par 
les rayons Réntgen (Lin Fall von Epidermolysis bullosa hereditaria und 
seine Reaction auf Réntgenbestrahlung), par F. R. M. Bercer. Archiv f. Der- 
matologie u. Syphilis, t. LXXX, p. 23. 

B. rapporte un cas d’épidermolyse bulleuse chez un enfant de 6 ans. La 
friction de la peau provoquait constamment des bulles, tandis qu’il était im- 
possible d’en déterminer par des piqures ou par le grattage. Des bulles 
naissent spontanément, de préférence aux extrémités; le tronc est peu atteint. 
Les régions de la peau deviennent rouges, prurigineuses ; dans un intervalle 
de plusieurs minutes ou de plusieurs heures surviennent ensuite les bulles 
qui d’abord petites augmentent en peu de temps. Si elles n’éclatent pas spon- 
tanément ou par pression, la dessiccation commence au bout de 2 a 3 jours. 
Le fond est rouge pale, brillant; leur contenu est séreux; 4 Ja paume des 
mains et ala plante des pieds il est trés souvent hémorrhagique, séro-pu- 
rulent dans les cas d’infection secondaire. B. n’a pas remarqué de rapports 
entre I’éruption bulleuse et les saisons de l’année. Pas d’infiltration du derme 
au-dessous des bulles, ni atrophie de la peau, ni dystrophie des ongles. Pas 
@hyperidrose palmaire ou plantaire; pas d’élévation de température; état 
général satisfaisant; traitement arsenical sans résultat. 

Les rayons Réntgen dans l’épidermolyse bulleuse héréditaire ont une ac- 
tion irritante comme tout autre excitant mécanique en formant des bulles, 
’est--dire dans le sens d’une vulnérabilité spécifique. Il ne réapparait pas 
de nouvelles bulles sur les parties de la peau qui présentent une réaction. 
La peau de la moitié droite du corps soumise aux rayons donne au toucher 
une sensation plus ferme et plus dure. A. Doyon. 


Externe (Dermatoses de causes —). 


Dermite due au bois de teck (A note on teak dermatitis). par 
W. Evans. British Journal of Dermatology, décembre 1905, p. 447. 

Le malade observé par E. est un charpentier de 62 ans qui, 3 jours aprés 
avoir commencé a travailler le bois de teck pour fabriquer un escalier, avait 
été pris d'une dermite violente des mains. La dermite s’était ensuite généra- 
lisée aux avant-bras, 4 la face, aux membres inférieurs, et partout; |’érup- 
tion, simplement érythémateuse dans les parties les moins atteintes, était 
abondamment vésiculeuse et crevassée dans les parties plus malades et partout 
saccompagnait d'un prurit violent. Sur 7 ouvriers qui travaillaient avec lui, 
5 avaient été atteints en méme temps et de la méme facon, mais avee moins 
de violence ; lui-méme avait déja eu une dermatite identique 10 ans avant et 
avait depuis lors renoncé a travailler le teck. 

De l’enquéte faite par E. il résulte que cette éruption n'est pas rare; qu'elle 
est causée que par le coeur du teck, qui seul contient une huile essentielle, 
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L’aubier, moins dur, ne contient pas d’huile essentielle, il ne cause pas 
éruption et il n’est pas, comme le coeur, 4 labyi des attaques des fourmis 
blanches. L’éruption est surtout déterminée par la poussiére chargée dhuile 
essentielle qui se produit lorsqu’on polit le bois au moyen du papier de verre, 
W. 


Ichthyose. 


Ichthyose foetale (Fetal ichthyosis ; report of a case with pathological 
changes in the thyroid gland), par B. Moowk et L. Wanrrietp. American 
Journalof the medical scienees, mai 1906, p. 795. 

M. et W. ont observé un cas d'ichthyose feetale trés analogue comme 
aspect aux cas graves qui ont déja été publiés. 

La mére, dgée de 28 ans, avait eu une premiére grossesse terminée d 7 mois 
par lanaissance d’un enfant qui ne vécut pas et que la sage-femme ne lui laissa 
pas voir, ce qui laisse supposer qu’il était anormal. La deuxiéme grossesse se 
termine 4 8 mois par la naissance d'un enfant de 2240 grammes. Tout le 
corps est couvert de plaques épaisses, atteignant 3 millimétres, jaundtres, 
séparées par des fissures profondes et saignantes. Les plaques les plus 
épaisses occupent le cuir ehevelu, les plus larges le dos. Les paupiéres sont 
eetropiées, la bouche est béante, ne peut se fermer et est entourée de fissures 
rayonnantes; le nez est rudimentaire, les pavillons des oreilles manquent, 
Les doigts et les orteils sont rudimentaires, la peau est tendue surles mains 
et les pieds ; le gland est découvert. Les muqueuses sont normales, L’enfant 
vécut 12 heures. 

A l'autopsie on trouve une congestion veineuse généralisée. La peau pré- 
sente des glandes normales, une couche de Malpighi mince et formée de 
cellules tassées et petites, une couche cornée énorme. Les fissures sont toules 
évidemment récentes. Le thymus est sclérosé. Le corps thyroide présente une 
sclérose générale, les alvéoles sont irréguliers, mal formés, remplis de debris 
cellulaires et non de substance colloide. avec des traces de dégénérescence 
partout. 

Il présentait le méme aspect que dans le erétinisme congénital. 

M. et W. trouvent que, sur les 5 cas publiés, une fois la glande thyroide 
était normale, une autre fois eHe manquait. Les autres n’en font aueune 
mention. Ils pensent que l’ichthyose feetale n'est qu'une forme précoce el 
grave de l'ichthyose ordinaire et qu'elle est peut-étre due association de 
deux causes, persistance de la couche épitrichiale et dégénérescence de la 


Contribution a l'étude des formes insolites de kératose 
(Ein Beitrag zur Kenntnis ungewéhnlicher Keratosiformen), par C. Gut 
MANN. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXXX, p. 493. 

Chez une femme de 34 ans, veuve, affection de la peau ayant tous les ¢a- 
ractéres d'une byperkératose follicullaire disposée symétriquement sur les 
mains et les avant-bras, le visage et la nuque avee pigmentation intense, par- 
liculi¢rement aceusée au visage et accompagnée d'une violente irritation 
prurigineuse. La peau dans la sphére des parties malades est exceptionnelle- 
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ment seche. L’affection s'est développée dans le cours des 6 derniers mois. 

Microscopiquement : hyperkératose diffuse. Correspondant au tableau 
dinique, lésions spéciales de la coupe supérieure du follicule déterminées 
par 'hyperkératose ; sur le bras, état se rapprochant de la normale; 4 la 
face simple atrophie de l’épiderme; dépot de pigment en proportion trés 
considérable 4 la face, dans le territoire des couches les plus profondes du 
réseau de Malpighi et surtout des couches les plus superficielles du derme ; 
disparition compléte des glandes sébacées ; en général, inflammation modérée 
du derme et plus accusée au visage, principalement tout autour des folli- 
cules. 

Au microscope, on trouve, comme dans toutes les observations précé- 
dentes, une hyperkératose diffuse qui a déterminé dans les follicules des 
déformations spéciales. Dans le cas actuel il manque, il est vrai, Phyperplasie 
de la couche germinative, qui se rapproche plutot de la normale; a la face 
elle est méme atrophiée. Toutefois cette hyperplasie n'est pas constante. 

Coutrairement & Unna qui regarde les lésions inflammatoires dans la 
kératose folliculaire primitive et la range par conséquent dans les inflam- 
mations superficielles, les catarrhes de la peau, G., d’accord avec Sam- 
berger, pense que cette maladie consiste en une anomalie acquise de kérati- 
nisation et que l’hyperkératose est primaire. A. Doyon. 


lymphadénie cutanée. 


Des modifications de la peau dans la pseudo-leucémie (bei- 
trige zur Frage der Hautveranderungen bei Pseudoleukimie), par 
P. Linser. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXXX, p. 3. 

L. rapporte deux cas de pseudo-leucémie. Dans le premier il s’agit d'un 
homme de 54 ans, atteint de tumeurs multiples qui, commencant dans la 
peau, s’étendaient au tissu conjonctif avoisinant et aux muscles, envahisse- 
ment museulaire confirmé par l’examen macroscopique et microscopique 
d'un fragment excisé & l’avant-bras. Au microscope, on constatail une infil- 
tration de cellules rondes sans groupement caractéristique. A l’examen du 
sang on trouvait une augmentation relative des lymphocytes caractéristique 
de la pseudo-leucémie. On sait aujourd’hui qu'elle est reconnaissable non a 
la proportion absolument considérable de leucocytes, mais au nombre rela- 
tivement élevé des lymphoeytes, avec tumeurs cutanées. 

Dans le second cas (homme de 58 ans) on avait affaire 4 une érythroder- 
mie exfoliative typique dont Je substratum anatomique consistait en une 
infiltration des lymphocytes de toute la peau avec cedéme au début. Plus® 
tard leedéme disparut et l’infiltrat seul persista. En outre, examen du sang 
montra une |ymphoeytose caractérisée. Tuméfaction de la rate, du foie, des 
ganglions lymphatiques superficiels comme dans la pseudo-leucémie ty pique. 
la lymphocytose s’éleva peu a peu de 37 494 p. 100, le chiffre absolu des 
leucocytes augmenta aussi a la fin, de sorle qu’a la mort du malade on pou- 
vail parler d'une leucémie lymphatique.On peut done ranger ce cas dans le 
petit nombre d’observations dans lesquelles il est possible d’établir le pas- 
sage d'une pseudo-leucémie a une leucémie lymphatique vraie dans le cours 
de lobservation clinique, ce qui est en faveur de la parenté rapprochée de 
es deux maladies. 
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Pinkus avait émis l’opinion que les lésions de la peau dans la pseudo- 
jeucémie et la leucémie ne résultent pas de l'afflux de lymphocytes, mais 
naissent au siége méme de la tumeur, des traces de tissu lymphatique qui 
existent déja a l'état normal. 

Dans les deux cas ci-dessus, L. a constaté, et dans le second cas par deux 
fois, la régression tout a fait aigué des tumeurs, ou l'érythrodermie, sous 
l'influence des maladies infectieuses aigués. be Dovon, 

Médicamenteuses (Eruptions). 

De l’iodisme (Zur Frage des lodismus; Thyreoiditis jodica acuta), par 
P. Gunnorow. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXXVII, p. 25. 

Quoique les caractéres cliniques de l’iodisme ne soient pas strictement 
délimités mais représentent un ensemble trés compliqué ct trés varié des 
symptomes pathologiques, il s’en faut de beaucoup qu'il comprenne tous les 
phénoménes morbides dus a l’usage de l’iode. Son étude est encore bien loin 
détre terminée; il n'est done pas étonnant de voir paraitre de temps en 
temps des publications sur des symptomes encore inconnus de liodisme. 

Sous le nom d'iodisme il faut comprendre toutes les formes dans les- 
quelles un ou plusieurs organes ou tissus sont affectés; les symptomes sont 
plutot locaux, l'état général du malade n’est pas influencé, et les accidents 
disparaissent aprés la cessation du traitement, sans ‘provoquer dans les 
parties atteintes des modifications profondes. Il faut ranger ces lésions 
dans les idiosyncrasies. 

Les manifestations les plus fréquentes de l’iodisme sont les affections des 
muqueuses, principalement celles de l'appareil respiratoire ainsi que les 
différentes éruptions cutanées. 

Les cas de lésions de la glande thyroide sont rares. On sait, par les re- 
cherches de Baumann, que c’est le seul organe qui contienne de liode. 

G. a observé le cas suivant d'iodisme : Homme de 26 ans, ayant contracté 
un chancre induré de la lévre pour lequel il suivit un traitement mercuriel; 
au bout de 2 mois 1/2 il prit de l'iodure de potassium, et quelques jours 
aprés il survint une hypertrophie considérable de la glande thyroide. On 
cessa alors le traitement ioduré et la glande revint a l'état normal. Le méme 
phénoméne se produisit lorsque le malade reprit de l'iodure de potassium. 
Avant l'emploi de ce médicament le malade n’avait jamais eu de tuméfaction 
de la glande thyroide. La syphilis ne pouvait donc ici que préparer le ter- 
rain pour la thyroidite, mais liodure de potassium a été la cause de la 
maladie. A. Doyon. 

Eruption scarlatiniforme consécutive a des frictions mer- 
curielles, par Wecuseumann. Berliner dermatologische Gesellschaft. 
13 mars 1906. 

W. présente un jeune homme atteint aprés la quatriéme friction mercu- 
rielles, d'un érythéme généralisé. Seize jours aprés un refroidissement 
l'éruption reparut. Le 6 février, éruption scarlatiniforme avee température 
de 41°. En outre, albuminurie, il ne manquait que la langue scarlatineuse. 
Desquamation épidermique en grandes lamelles, principalement aux mains. 
A noter la récidive de l'exanthéme mercuriel sans nouvelle administration 
du mercure, trés vreisemblablement parce que l'altération des reins @ 
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empéché lélimination du mercure par lgs reins, ce qui a provoqué une 
nouvelle éruption sur la peau. 

BuscuKe a observé trois cas semblables. Le premier malade traité par des 
injections de salicylate de mereure eut plus tard un exanthéme scarlatineux 
étendu. Le second malade a éprouvé pendant 6 mois continuellement de 
nouvelles récidives de dermatite. Chez le troisiéme malade l’affection fut 
consécutive & des injections mercurielles. Dans ces cas les récidives furent 
fréquentes. B. croit qu’un dépot laissé par les injections de salicyclate de 
mercure a provoqué une nouvelle résorption. 

WECHSELMANN appelle l’attention sur le mode délimination aprés les injec- 
tions de sels insolubles et les frictions et ajoute que chez son malade on n’a 
pas constaté du mercure dans l'urine. 

RosENTHAL a plusieurs fois remarqué que les récidives de l’érythéme se 
produisent aussi bien avec les frictions qu’avec les injections, méme dans 
les cas ott les reins fonctionnent bien. Dans le cas de Wechselmann le trouble 
de la fonction rénale parait étre la cause de la récidive de l’inflammation de 
la peau. A. Doyon. 


Nevi. 

Des nevi symétriques de la face (Beitrag zur Lehre von den 
symmetrischen Gesichtsnevi), par J. Cstuac. Archiv f. Dermatologie u. 
Syphilis, t. LXXX, p. 37. 

Sous le nom de nevi symétriques de la face on entend, d’aprés Hallopeau- 
Leredde, les cas rares dans lesquels, depuis la naissance ou depuis les pre- 
miéres années de |’enfance, au plus tard la puberté, il survient réguli¢érement 
de petites tumeurs de la grosseur d’une graine de pavot a celle d'une graine 
de chénevis sur certaines régions de la peau, le dos et les ailes du nez, les 
plis naso-labiaux, la peau des lévres ainsi que le menton el toute la région 
nasale, éventuellement aussi le front. Ces tumeurs provoquent 4 peine ou 
pas du tout de symptomes subjectifs, elles sont aplaties, demi-sphériques 
ou en forme de champignons, de la couleur de Ja peau saine, blanche, jaune 
ou rougedtre, molles ou d'une dureté cartilagineuse, et on doit les ranger 
dans les tumeurs bénignes. 

C. a observé une affection de ce genre chez une veuve de 28 ans. 

Liexamen histologique des tumeurs démontra qu’elles étaient constituées 
en partie par des capillaires proliférés ectasiés, en partie par du tissu colla- 
gene proliféré sans fibres élastiques. Cette constatation histologique se con- 
fond complétement avec les observations faites dans trois cas par Darier, 
Kopp et Winkler et que Darier désigne d’une facon assez impropre, d’aprés 
Winkler, sous le nom de nevi vasculaires verruqueux. A. Doyon. 

Origine et structure des neevi mous (Researches into the origin 
and structure of moles, and their relation io malignancy), par WiLFrip Fox. 
British Journal of Dermatology, janvier, février, mars 1906. 

Les nevi mous sont trés fréquemment situés dans des endroits ot l’em- 
bryologie permet d’admettre des inclusions embryonnaires. 

L’étude des nevi récents, recueillis chez de trés jeunes enfants permet de 
constater l’origine épidermique des cellules de nevus et de confirmer la 
doctrine de Unna sur ce point. C’est dans ce cas que les cellules de nevus 
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sont disposées en colonne ou en boyaux. Beaucoup plus rarement on peut 
trouver des nevi ot les cellules n’ont pas cette disposition caractéristique ; 
leur origine est incertaine et peut-étre bien mésoblastique. 

ll en résulte que les tumeurs malignes développées aux dépens des nevi sont 
des carcinomes. Mais en dehors de ces cas qui sont les plus fréquents il ya 
aussi des carcinomes mélaniques de la peau qui n'ont pas été précédes par un 
nevus. 

Le pigment joue évidemment un role dans la malignité de ces tumeurs. 
mais son inconstance, l'irrégularité de sa distribution, lincertitude de son 
origine ne permettent pas de se faire une idée plus précise de ce role. 

Ce mémoire trés documenté est accompagné de bonnes photographies 
cliniques et de photographies microscopiques trés mauvaises. W. Dusrevin. 


Ongles (Lésions des). 


La chute de l’ongle (as Abstossen des Nagels), par M. Porosz. Monat- 
shefte f. praktische Dermatologic. t. XLI, p. 82. 

Le-panaris entraine souvent la chute de Pongle. Pendant la période de 
réparation le doigt est sain, non enflammé, mais devient douloureux au 
contact de tous les objets. Pour remédier a cet inconvénient P. remplit avee 
du collodion espace compris entre longle nouveau et les débris de longle 
ancien non encore tombés. Cette simple application fait cesser immeédiate- 
ment les douleurs. A. Doyon. 


Parasites animaux. 


Influence des acides sur les larves de filaire de Médine 
(The influence of acid on Guinea-worm larvae encysted in cyclops), par Ros. 
Leiper. British med. Journal, 6 janvier 1906, p. 19. 

Il ya eneore bien des obscurités dans lhistoire de la filaire de Médine. 
La pénétration des larves parla bouche notamment n'est pas encore prouvée. 
L’expérience suivante peut jeter quelque jour sur la question. 

Quand les embryons de filaire ont pénétré dans le corps d'un cyelope, ils 
font toutes leurs mues en deux semaines et tout ce temps ils sont fort actifs. 

Les larves restent alors immobiles et ne changent plus de forme. Si, pendant 
celle période qui peut durer plusieurs semaines, on place le cyclope dansune 
solution d’acide chlorhydrique 4 2 p. 1000, ce qui est & peu prés la teneur 
du suc gastrique, le cyclope meurt peu 4 peu et la larve de filaire devient 
trés active, elle parcourt tout le corps du cyclope mourant ou mort, démolis- 
sant touteson anatomie interne jusqu’é ce quelle trouve une issue par un 
des orifices naturels, puis elle continue & vivre et A s’agiter dans le liquide 
acide. W. Depreviia. 


Pemphigus. 

Un cas de pemphigus septique aigu (A case of acute septic pem- 
phigus), par Gro. W. Crary. The Journal of cutaneous diseases, janvier 1906, 
p. 44. 

Un enfant né a la suite d'un accouchement laborieux présente, le troisiéme 
jour aprés sa naissance, une ascension brusque de température, dépassant 
40°, avec hypothermie conséculive au bout de 24 heures, sans poteeener 
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aucun symptome a la poitrine, ni abdomen, ni Vombilic, dont la 
eicatrice est normale. 

Deux jours aprés, soit le 5° jour aprés la naissance, une éruption de vési- 
cules se développe sur la joue et a langle de la bouche, du coté gauche; 
quelques cas d’impétigo existant dans le voisinage, le traitement habituel est 
preserit, sans résultat. 

Les vésicules rompues, la crovte caractéristique de limpétigo est remplacée 
par une surface exeoriée rouge. L’éruption s‘élend peu a peu au cou, A la 
poitrine, aux bras, et l'agglomération des vésicules provoque la formation de 
bulles. A mesure que les vésicules guérissent, d'autres plus volumineuses 
apparaissent. Les bulles, trés flasques, durent peu, et aprés leur rupture 
laissent une surface de peau dépouillée de sa couche cornée. Ce processus 
continue ct envahit la face, le cou, la moitié antérieure de la poitrine et des 
bras. 

La mort survient le 23° jour de la vie, ¢’est-i-dire 20 jours aprés l’ascen- 
sion de température, et 18 jours aprés les premiers symptémes culanés, la 
température étant restée irréguliére, avec oscillations ne dépassant pas 
39° 4. 

A l’autopsie les lésions observées sont celles des processus infectieux, avec 
congestions splénique, rénale, hépatique : le foie est atteint de dégénéres- 
cence graisscuse. Pas de lésions ombilicales; mais l’artére hypogastrique 
gauche est partiellement oblitérée par une collection purulente circonscrite, 
a2centimétres 1/2 de lombilic. 

Les cultures de sang, pris dans la grande circulation, donnent des staphy- 
locoques pyogénes dorés ; le sang de la rate, du foie, de Tartére hypogas- 
trique gauche, des staphylocoques blanes et dorés. 

Cliniquement cette observation rappelle le pemphigus acutus de Kaposi, 
ou mieux le pemphigus aigu des nouveau-nés de Stelwagon et Jarisch, pour 
qui ces deux affections se confondent. 

Ce pemphigus aigu est plus fréquent chez les jeunes enfants, sans leur étre 
spécial : Howe a rapporté 10 cas d'une dermatite bulleuse post-vaccinale chez 
ladulte; ila également cité un casoceasionné parle bacille de Leefler ; Sannelby 
arencontré dans un autre eas le coli-bacille; Bowen a signalé 7 cas consé- 
cutifs a la vaccine. Le terme de dermatite bulleuse préte & la confusion et 
désigne des affections trop différentes dont ia bulle est le caractére majeur. 

On a confondu le pemphigus aigu des nouveau-nés avec Vimpetigo 
contagiosa, la dermatite exfoliative des nouveau-nés; il serait désirable 
qu'une dénomination spéciale soit donnée a cette affection, qui présente. 
semble-t-il, les mémes symptomes subjectifs et objectifs chez enfant et chez 
ladulte. 

Histologiquement, les lésions se résument en une congestion des vaisseaux 
sanguins, avec diapédése dans la peau et le tissu cellulaire sous-cutané. 
surtout dans les couches profondes du derme. La couche cornée est tout a 
fait disparuc ; le corps muqueux de Malpighi intact n’a pas influé sur la 
production de bulles. Par la méthode de Gram on met en évidence dés 
diplocoques, que absence de cultures avant la mort n'a pas permis d'iden- 
tilier avee le diplocoque que Demme accepte comme spécifique et que Felsen- 
thal, Wipham ont aussi rencontré. 
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C. admet queson malade a été victime d’une septicémie d'origine staphy- 
lococcique : la voie d’infection est généralement, pense-t-il, une effraction 
cutanée, G. Prrags. 
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Physiologie pathologique des dermatoses. 


De la régulation de la chaleur dans les lésions généralisées 
de la peau (Ueber die Wimeregulation bei universellen Hautkrankhei- 
ten), par P. Linser. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXXX, p. 248. 

L. a fait des recherches sur la température de la peau dans le psoriasis 
vulgaire, l’eczéma généralisé et l’érythrodermie exfoliative consécutive & la 
pseudo-leucémie. 

La température de la peau qui, chez les sujets en bonne santé, est en 
moyenne de 3 a 3°,5 plus basse que la température rectale, se tient chez 
les personnes atteintes]de ces dermatoses 4 environ 4° au-dessous d’elle. 
Cette différence ne suffit certainement pas 4 expliquer la sensation subjec- 
tive de trop forte perte de chaleur chez ces malades. Mais cette élévation 
de Ja température de la peau n’est pas unique changement dans les fac- 
teurs qui gouvernent la perte de la chaleur chez ces personnes atteintes 
d’affections de la peau. Dans ces cas la pléthore des vaisseaux de la peau 
joue le réle de beaucoup le plus important, sa rougeur et sa turgescence 
plus considérables en sont la preuve. Cette perte plus grande de la chaleur 
chez ces malades doit étre prise en considération, car elle s’éléve vraisem- 
blablement au double de la déperdition normale chez les sujets en bonne 
santé; la proportion est la méme pour la production de la chaleur chez ces 


Formes tropicales du pityriasis versicolor (Tropical forms of 
pityriasis versicolor), par A. Caste..ant. British medical Journal, 11 novembre 
1905, p. 1274. 

C. a observé 4 Ceylan plusieurs formes de pityriasis versicolor. 

I. Pityriasis versicolor nigra qui sur la peau brune des indigénes forme des 
plaques d'un noir mat. Le parasite y est trés abondant, formé de filaments 
assez gros et d’amas detrés grosses spores. 

II. Pityriasis versicolor flava, dont on peut distinguer deux variétés. 

La premiére affecte surtout la face, le cou et la partie supérieure du tronc, 
formant des plaques jaunes, lisses, non squameuses ni prurigineuses. Le para- 
site peu abondant est formé de filaments lisses et de spores petites non dis- 
posées en amas. 

La seconde variété affecte surtout les bras et les} jambes, elle forme des 
plaques jaune clair, presque blanches, un peu saillantes et squameuses. Le 
parasite est formé de filaments minces et réguliers, de spores en amas, trés 


nombreuses, petites et ovales. W. 


« 

Prurit de l’anus; étiologie et traitement (Pruritus ani, its etio- 
logy and treatment), par Ch. Hii. Boston medical and surgical Journal, 
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Le prurit anal a le plus souvent une cause locale. 

je La cause la plus fréquente sont les petites fissures ou érosions du canal 
anal; il faut lesbriler au galvano-cautére aprés cocainisation préalable. 

9 Un catarrhe rectal, en provoquant un léger suintement de mucus, suffit 
pour entretenir le prurit. Il faut alors assurer la compléte et réguliére éva- 
cuation du rectum et faire aprés chaque selle un Javage 4 l’acide borique. 

3° Hémorroides externes. On peut les exciser ou les détruire par le 
eautére actuel. 

4° Les petites pochettes qui se trouvent dans le canal anal restent souvent 
remplies de mucus qui agit comme irritant, d’autant plus que le bord de ces 
pochettes forme souvent des végétations saillantes et hyperesthésiques. 

8° Des polypes muqueux du rectum. 

En dehors du traitement appliqué 4 ces diversés causes locales, on doit 
éviter le frottement par le port d'un bandage en T et badigeonner la 
région périanale avec une solution forte de nitrate d’argent. W. Dupreciin. 


Sarcoides. 


Des sarcoides sous-cutanées. Contribution a l'étude des 
tuberculides ou tuberculoses atténuées de l’hypoderme, par 
J. Darter et G. Roussy. Archives de médecine expérimentale et d’anatomie 
pathologique, janvier 1906, n° 4, p. 4. 

Ce mémoire constitue le premier travail d’ensemble sur l’affection décrite 
par Darier en 1904, sousle nom de sarcoides sous-cutanées. Il s’agit d'une 
forme relativement rare de tumeurs bénignes multiples, siege hypodermique, 
dures et souvent indolentes, apparaissant d’ordinaire insidieusement et 
évoluant lentementsur une région quelconque du tronc ou des membres, Leur 
caractére le plus spécial est fourni par leur structure histologique qui est 
trés analoque et presque identique a celle destissus tuberculeux; mais on n'y 
rencontre pas de bacilles de Koch et linoculation aux animaux donne un 
résultat négatif. 

En raison méme de cette structure, un probléme A résoudre se posait; 
quelle était la pathogénie, la nature exacte de ces tumeurs? C'est cette 
intéressante question que D. et R. ont cherché a résoudre, par lanalyse 
minutieuse des faits qu’ils avaient observés et surtout en faisant appel a l’ex- 
périmentation. 

Lors de la publication de la premiére observation, Darier, en raison de 
lanalogie dela structure histologique des tumeurs qu'il observait avec le tissu 
des sarcoides de Boeck, avait proposé pour ces tumeurs Ja dénomination de 
sarcoides sous-cutanées. L’aspect clinique n’a d’ailleurs rien de commun dans 
les deux affections ; tandisque les « sarcoides multiples bénignes de la peau » 
de Beck sont de petites papules ou nodosités dermiques, superficielles, sous- 
épithéliales, disséminées sur la face, les épaules, les membres supérieurs, les 
« sarcoides sous-cutanées de Darier » siégent dans lhypoderme, formant des 
nodosités A contours mal délimités, tantot isolées, tantot réunies pour consti- 
tuer soit des cordons noueux, soit de vastes placards irréguli¢rement bosselés 
et marronnés. De volume variant d'un grain de plombaune noix, cesnodosités 
sont dures, fibreuses, nettement mobiles sur les glands profonds, adhérentes 
au contraire pour la plupart, ala peau qui a leur niveau présente une teinte 
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ardoisée ou lilacée. Ordinairement indolentes, elles siégent habituellement 
sur le trone, plus rarement sur les membres, jamais a la face. L’état général 
West enrien altéré. L’évolution des sarcoides sous-culanées est essentielle- 
_ment lente et chronique ; leur allure est celle des tumeurs bénignes. 

Au point de vue étiologique, les cing observations recueillies par D. et R. 
_ conecernent uniquement des femmes de 26 4 35 ans non syphilitiques; dans 
- deux cas seulement existaient des antécédents tuberculeux héréditaires oy 
—collatéraux. 
L'étude histologique montre qu’ « ils’agit 14 d'une néoplasie composée pour 
une part d’altérations inflammatoires du tissu adipeux et pour une part de 
lissu ayant tous les caractéres du tissu tuberculeux (nodules constitués par 
=i une cellule géante centrale, un cercle de cellules épithélioides, une zone 
@nfin de cellules lymphoides}. 
Née dans l'hypoderme, la néoplasie parait s‘étendre en enyahissant les 
dobules adipeux voisins, en s’infiltrant dans les canaux lymphatiques et en 
suivant les vaisseaux sanguins qui lui.servent d’axe. » En aucun cas il n’a 
été possible de déceler de bacille de Koch sur les coupes. 

Au point de vue anatomique, la comparaison des sarcoides sous-culanées 
avec les productions morbides analogues est fort instructive: il y a identité 
_ parfuite entre les lésions des sarcoides sous-cutanées et celles de | érythéme 
a induré de Bazin (descriptions de Thibierge et Ravaut, d’Harttung et Alexander) ; 
il ya des analogies nombreuses, mais aussi de nombreuses différences avec 
celles des sarcoides cutanées de Beeck, avec les gommes scrofuleuses. 

Le diagnostic objectif des sarcoides sous-cutanées est forf difficile, sinon 
impossible avec les seules ressources de la clinique; la biopsie et lexamen 
histologique restent indispensables pour établir avec certitude. 

— Quelles sont la pathogénie et la nature de ces néoplasies? D. et RK. avaient 

_ au cours de leur description anatomiqne bien mis en relief deux faits contra- 
: aspect franchement tubereuleux de certaines lésions et l’absence 

constante de bacille. Cest 4lexpérimentation qu ils ont demande les éléments 
de jugement nécessaires pour entrainer une conviction. Chez deux de leurs 
‘malades soumis a l'épreuve de la tuberculine, ils ont observé non seulement 
une réaction générale, mais une réaction locale des plus manifeste. Ce résul- 
tat, sans étre une preuve péremptoire, semble bien indiquer que |’on est en 
présence d'une de ces manifestations de tuberculose atlénuée que lon a 
provisoirement groupées sous le titre de tuberculides, et que lon tend a 
considérer comme des « néoformations tuberculeuses produites sur un terrain 
résistant par des bacilles atténués ou morts agissant par leurs sécrétions 
insolubles, a action locale ». 

Restait a tenter de reproduire expérimentalement des tuberculides sous- 
cutanées chez lanimal. 1. et R. ont injecté sous la peau d’animaux 
soit des bacilles tuberculeux morts, soit des extraits bacillaires. L’injection 
de bacilles morts a donné des abcés froids; l'injection de chloroformo- 
bacilline d’Auclair a provoqué lapparition de nodosités sous-cutanées 
temporaires, dont la structure offrait quelques analogies avec les sarcoides. 
mais dont le tissu néoplasique était di tantot a lirritation atrophique du 
tissu adipeux, tantot ressemblait & la paroi d'un abcés caséeux, ou a une 
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Malgré ceséchecs, D. et R. concluent que « les sarcoides sous-cutanées sont 
des tuberculides ou des tuberculoses atténuées », etceci parce qu’elles ont tous 
jes earacléres des tuberculides connues, les plus certaines et qu'il est impos- 
sible d’imaginer ce qu’elles seraient si elles n’étaient pas des tuberculides. 

Au point de vue nosographique, les sarcoides sous-cutanées sont une forme 
de la tuberculose de lhypoderme, qui doit prendre place par ordre de 
yirulence décroissante aprés les deux autres modalités de cette affection: la 
gomme scrofulo-tuberculeuse et I’érythéme induré de Bazin; elles sont le 
type parfait des tuberculides de Vhypoderme. 

La thérapeutiqne s'est montrée jusqu’ici impuissante 4 faire disparaitre les 
sareoides sous-culanées ; cependant plusieurs médications (les injections de 
tuberculine, les injections decalomel et les rayons X) se sont montrées capa- 
blesde faire régresser temporairement, mais de facon trés manifeste, ces 
tumeurs. L. Le Sounp. 

Contribution a l’étude des « sarcoides » (Boeck), ou tuber- 
culides sous-cutanées nodulaires (Darier) (Beitrag zur Frage der 

Sarkoide » (Boeck), resp. der subkutanen noduliiren Tuberkulide (Darier), 
par M. Wivxier. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. L XXVUL, p. 3. 

Le cas suivant est intéressant parce qu'il apporte une contribution 
clinique et histologique importante a la question encore en discussion des 
sarcoides et de certaines formes de tuberculose. 

Homme de 50 ans; autant qu'il peut s’en souvenir, ce malade aurait 
eu des maux d’estomac ; il a tantot dela constipation, tantot de la diarrhée. 
Pas d'infection vénérienne. A son entrée A la clinique, en juillet 1899, il 
raconte que son affection cutanée a débuté, il y a environ 5 ans, sur le cété 
droit du thorax par une nodosilé située dans la peau, de la grosseur d'un 
haricot, dure, non douloureusc. La peau sus-jacente n’était pas altérée, 
seulement on la plissait moins favilement. Peu 4 peu la tumeur se développa 
en surface et en hauteur ; la peau devint rouge livide et peu a peu s‘affaissa 
au centre. Peu aprés l’apparition de cette nodosité il en survint une 
deuxiéme au-dessus de la premiére. L’état resta ensuite assez longtemps 
stationnaire, mais aprés environ 2 ans des nodosités semblables se dévelop- 
perent sur le reste du corps qui présentérent la méme évolution. Dans un 
fragment excisé on trouva un tissu semblable au tissu tuberculeux. On 
preserivit de liodure de potassium et ensuite la liqueur de Fowler. Sous 
linfluence de cette derniére médication presque tous les infiltrats dispa- 
rurent. Mais les tumeurs reparurent peu aprés la cessation du traitement 
arsenical. Les nodositésn étaient pas douloureuses, seulement le malade se 
sentait un peu faible. 

Actuellement (26 octobre 1900), homme robuste. Organes internes sains. 
Pas de température. Nutrition normale. Sang sans modifications apprécia- 
bles. Au début pas d’hypertrophie ganglionnaire. 

Sur le dos, le thorax, les bras et, en beaucoup plus petit nombre sur les 
membres inférieurs, on voit une grande quantité de foyers isolés de dimen- 
sions trés différentes (d’une cerise 4 la paume de la main) a des périodes 
trés variables de développement. Le visage et les mains sont indemnes ; 
au cou il est survenu une seule fois une lésion spéciale. 

Les foyers morbides ont une évolution continuellement progressive. 
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Les infiltrats débutent, sans aucun modification de la couleur de la 
peau, sous forme de nodosités du volume d'un pois, en général a la limite 
de la peau, et du tissu sous-cutané. Si en ces points on plisse la peau, 
on voit qu’au milieu il y a une légére adhérence A la profondeur. Les 
nodosités ont d’abord une forme sphérique, plus tard elles deviennent des 
plaques cutanées, sous-cutanés épaisses. Tot ou tard le centre de ces nodosi- 
tés prend une teinte rouge mat ; en ces points, on peut nettement constater 
qu’autour d'une tache rouge non saillante tout le pourtour cutané et sous- 
eutané est profondément infiltré et dur. Les limites de ces infiltrats sont 
tranchées, leur forme irréguliérement arrondie ou ovale. Cette tache rouge 
s’étend et prend un ton plutot bleudtre; en outre, dans le voisinage appa- 
raissent de nouvelles taches rouges. En quelques points on voit un foyer 
arrondi ayant l'aspect d'une syphilide en corymbe. Sur d'autres points 
saillants il y a aucentre une coloration jaune brun, lupoide ; en pressant 
avee une sonde on constate distinctement le ramollissement. W. indique 
ensuite les différences que présentent les lésions ci-dessus suivant les régions 
ou elles ont leur siége. 

Tandis qu’au début de lobservation les ganglions n’étaient pas tuméfiés, 
il existe 4 présent sur le cdté droit du cou des ganglions durs, confluents, 
atteignant la grosseur d'un ceuf de poule. Dans le pli inguinal, ganglions 
volumineux. 

Le diagnostic resta en suspens. Pour |’établir on excisa une des tumeurs’ 
L'inoculation 4 deux cobayes donna un résultat complétement négatif. On 
fit dans le méme but au malade deux injections de tuberculine ancienne, 
plus tard encore 7 injections de tuberculine de 2 4 10 milligrammes, toutes 
restérent sans réaction. 

Le traitement arsenical a été a plusieurs reprises suivi d’amélioration ; sous 
influence de cette médication prolongée, le malade parut guéri; en méme 
temps régression des ganglions et relévement incontestable de l'état général. 

L’examen histologique démontra qu’on avait affaire 4 des tumeurs com- 
posées de nodosités dont la structure rappelait beaucoup celle du tubercule. 
Elles consistaient en cellules géantes, épithélioides et rondes; dans quelques 
grosses nodosités il existait des indices de nécrose centrale. 

Lorsque W. vit le malade pour la premiére fois, le diagnostic qui venait 
tout d’aborda Vesprit c'est qu'il s'agissait de tumeurs sarcomateuses, 
précisément en raison du nombre des néoplasmes et des caractéres cliniques 
tout 4 fait anormaux. Mais, déja 4 ce moment, il paraissait impossible de 
ranger la maladie dans une des variétés connues des sarcomes de la peau. 
La structure anatomique ne peut s’expliquer que par l’hypothése d'une 
tumeur de granulation. Avec la méme certitude on doit, par des raisons 
cliniques et histologiques, écarter la possibilité de la pseudo-leucémie ou de la 
leucémie. Il reste done seulement a établir le diagnostic différentiel entre 
la syphilis tertiaire, la tuberculose ou des tumeurs de granulations sem- 
blables histologiquement a la tuberculose d’étiologie inconnue. 

Quant a la syphilis, on n’aurait pu penser qu’d une forme tertiaire avec 
infiltration ensurface, correspondant a celle décrite par Fournier sous le nom 
de « syphilide tubereuleuse en groupe a base hypertrophique ». Mais contre 
ce diagnostic il y a l'anamnése négative, la multiplicité des foyers mor- 
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ae hides, le résultat négatif du traitement spécifique et enfin le succés de la 
médication arsenicale. 
Les [lest beaucoup plus difficile de savoir s’agit d'une maladie tubercu- 
it des jeuse de nature spéciale. Il faut éliminer tout d’abord les formes connues 
odosi- de la tuberculose de la peau. Mais il existe, en dehors de celles-ci, un 
stater certain nombre d’états morbides qui sont plus ou moins en rapport 
sous- avec la tuberculose et dans lesquels cependant un ou plusieurs des critériums 
sont indiquant la nature tuberculeuse d’une maladie, nous laissent dans |’em- 
rouge barras et dont la pathogénie est pour cela toujours en discussion. Si on 
Appa- examine ce groupe tout entier des tuberculides (tuberculoses cutanées aty- 
foyer piques de Pautrier), on ne peut comparer a ce cas que deux formes : 
oints lune, l'érythéme induré; l'autre, encore moins disculée, la sarcoide mul- 
ssant tiple bénigne de Boeck, dont Darier, le premier, a établi le rapport avec la 
lique tuberculose, et dont Boeck est disposé 4 admettre la nature tuberculeuse, 
ions quoique encore avec grande réserve. 
Cliniquement, la dureté, le développement chronique, le siége cutané et 
ifiés. sous-cutané, et jusqu’é un certain point la dimension et l’absence de foyers 
onts, de ramollissement dans les infiltrats sont en faveur de l’érythéme induré. 
lions Contre ce diagnostic : le mode de développement (dépression centrale), la 
localisation, lage et le sexe du malade, |’absence d’autres maladies tuber- 
urs: leuses, l’évolution continue, abstraction faite du traitement, et le résultat 
On négatif de la médication arsenicale jusqu’a présent du moins dans |’érythéme 
ne, induré. 
utes Ence qui concerne la maladie de Boeck, la marche chronique, l'appa- 
rition des nodosités dures et situées profondément, la présence de taches 
brunatres quoique seulement visibles pendant la régression, l’existence d’un 


foyer avec un liséré jaundtre, les formes lichénoides intercurrentes, les 
ral. engorgements ganglionnaires et le succés de l’arsenic viennent a l’appui de 
cette opinion. Contre ce diagnostic, il y a l’absence defflorescences au 


ym - 
ile. visage, le développement considérable des infiltrats dans le cas actuel, que 
ues Beck n’a pas observé dans Ja forme a grosses nodosités, la régression de la 


zone marginale, finement squameuse, légérement saillante, jaundtre et les 


ait taches brunes. 
es, Sion compare ces éléments de diagnostic différentiel, on arrive a cette 
1es conclusion que, de toutes les formes morbides connues de W., c’est la 
de forme de Beck qui se rapproche le plus du cas actuel, et ceci d’autant plus 
u que, parmiles cas publiés par Darier et Pelagati sous les noms de « lupoides » 
ne ou de « sarcoides bénins », il en est quelques-uns qui, en raison de la rareté 
ns des tumeurs, ont une plus grande ressemblance avec le cas ci-dessus qu’avec 
la ceux de Boeck. 
re Malgré toutes les atypies, le diagnostic histologique de tuberculose parait 
n- trés possible ; toutefois i] ne faut pas oublier que les nouvelles recherches his- 
tologiques sur la syphilis et la lépre nous forcent a avoir le plus grand 
ec scepticisme sur les caractéres histologiques de la tuberculose. On voit qu'il 
m y a dans ces deux maladies des cas cliniquement atypiques qui imitent la 
re structure de la tuberculose au point de les confondre- 
P- D’apres l'étude comparative de son cas avee l’histologie des cas de Boeck, 


que celui-ci tient encore actuellement pour tout a fait caractéristique, il 
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résulte que le eas de W. doit étre rangé surtout dans le groupe morbide de 
Boeck-Darier, quoiqu’il soit impossible d’avoir une certitude absolue elinj- 
quement et histologiquement. ap 


La voie parlaquelle Beecka réussi 4 rendre probable la nature tuberculeuse ef 
d'un de ses cas n’était pas accessible 4 W., allendu que rien nindiquait une 
participation de la muqueuse nasale et que, par conséquent, celle-ci n’a pas 7 
élé examinée. A. Doyoy. pt 

Contribution a l étude des tumeurs dites sarcoides (Beitrag ls 
zur Lehre der sogenannten sarkoiden Geschwiilste), par G. Fano et V. Lire S 
MANN. Archiv f. Dermatologic u. Syphilis, t. LXXX, p. 2214. 

F. et L. publient un cas qui, d’aprés eux, rentre dans le groupe du sar. 
come hémorrhagique de Kaposi. ll s’agit d’une fille de 19 ans, qui présen- . 
tait sur les deux jambes, principalement sur la face dorsale, a l'exception 
des pieds, des tumeurs rouge jaundtre, d’un éclat de cire, trés dures, a . 
peine douloureuses 4 la pression, recouvertes d'un épiderme lisse, tendu, . 
mobiles seulement avec Je derme. Leur grosseur varie de celle d'une lentille . 

aeelle d'un pois. Elles sont entourées d'un liséré rouge foncé qui se perd 
a 


= peu & peu dans la peau saine. Douleurs dans les jambes, céphalée principa- 

Jement au niveau de la région frontale. 

Les tumeurs progressent d'une maniére centripéte sur tout le corps, elles 
sont de la grosseur dun grain de plomb, d'un pois, d'une noisette, rouge , 
jaunatre, deviennent plus tard rouge bleu, elles sont en partie discrétes et 
irréguli¢rement situées, en partie disposées en groupes et formant des infil- 
trats diffus. Les plus anciennes tumeurs s’affaissent en laissant une tache de 
_ pigment foneé, légérement saillante. Pas d’engorgement ganglionnaire. Ce 
_ processus se dislingue du sarcome idiopathique multiple de Kaposi, elini- 
- quement par sa marche aigué rapide, par le début sur les membres infé- 
vieurs lexception des mains et des pieds, par l'absence de douleurs et 
défurfuration caractérisée de l’épiderme pendant |’évolution. Histolo- 
- giquement par la constatation tout 4 fait imprévue, ne correspondant pas 
caractéres cliniques, de l'absence d’bémorrhagies capillaires, de la 
faible quantité de pigment dans les tumeurs, alors qu'il était plus abondant 
dans l’épiderme. Mais dans aucun autre groupe des tumeurs sareoides de 
_ Kaposi, on ne trouvait des points de repére suffisants pour y ranger ce cas. 
On pouvait peut-¢tre penser au mycosis fongoide d’emblée, mais |'absence 
complete de symptomes, ayant les caractéres de la période prodromique du 

- mycosis fongoide, soit avant, soit pendant le cours de la maladie (Wolters) 
- méme de courte durée, Ja disparition des tumeurs laissant des pigmen- 
id tations et des infiltrations, ne justifiaient pas cette hypothése. Histologi- 
- quement le siége de la masse d'infiltration dans le derme méme, le corps 
a papillaire étant absolument indemne sans aucune lésion dans les prolonge- 
ments du réseau de Malpighi, la présence de cellules en dégénérescence 

muqueuse avec l'absence de mastzellen sont plutot en faveur du ecaractére 
sarcomateux des tumeurs que du mycosis fongoide. 

Si, dans ce cas, on tient compte des caractéres cliniques et des résultats de 
autopsie, on arrive & cette conclusion qu'il s'agit d'une maladie infectieuse 
aigué. Dans la période prodromique : malaise général, fiévre, douleurs dans 
les épaules. Les doulewrs s’étendent aux membres inférieurs et au trone, 
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fandis que examen donnait un résultat tout @ fait négatif, de sorte que le 
premier diagnostic avait été rhumatisme musculaire. Au bout de 45 jours 
apparurent les premiéres nodosilés aux jambes, aprés 15 autres jours les 
efflorescences envahirent rapidement presque tout le corps. 

Fiévre vespérale; albuminurie; diminution des globules rouges du sang; 
contenu en hémoglobine de 25 a 30 p. 100; hypertrophie de la rate; né- 
phrite ; mort au bout de 6 semaines. A l’autopsie, on trouve les lésions de 
la sarcomatose de la peau. . A. Doyon. 


Sclérodermie. 


Sclérodermie généralisée sauf le visage, par ScuErBer. Wiener 
dermatologische Gesellschaft, 148 octobre 1905. 

Ce cas, qui est. intéressant en raison de la symétrie rigoureuse de l’affec- : 
tion, a été traité par la thiosinamine; le résultat a été satisfaisant, mais 
momentané. Depuis janvier 1905, la malade a pris, en raison de ses 
malaises nerveux et de palpitations cardiaques, chaque jour de 14 a 
8tablettes de thyroidine avee de fréquentes interruptions, en tout environ” a 


500 tablettes a 08,30. 
Sous l'influence de cette médication, amélioration décisive; notamment _ x 


la peau du dos est devenue molile et on peut la soulever en grands plis; les 
parties infiltrées du thorax et de Fabdomen sont aussi plus molles ; les régions. 
scléredermisées des avant-bras sont presque complétement revenues a |’état 
normal, Aux jambes, l’'atrophie de la peau ne s'est pas modifiée. 

Mracex demande si thérapeutiquement la thyroidine est plus efficace que 
la thiosinamine. 

Untmann a observé dans une série de cas des effets favorables de la 
thyroidine; il faut éviter les doses trop élevées. + 

Wivxier dit qu’avec femploi simultané de l’arsenic, il ne survient jamais 
de parergies. 


Euxwann a vu des symptomes graves aprés Ia thiosinamine et pas d’amé- 
lioration essentielle. D’ailleurs, i] a constaté la guérison dans une série de 
is par le seul traitement des voies digestives (menthol, etc.). . 
Fiwcen remarque que les parergies aprés les injections de thiosinamine, “ay 
élaient de peu de gravité ; on a constaté une amélioration évidente. mais a 
qui disparaissait rapidement aprés la cessation du traitement. A. Doyon. : 2 


Tatouages. 


Tatouages chez un syphilitique, par Liescuvtz. Wiener dermato- 
logische Gesellschaft, 22 novembre 1905. 

L. présente quelques photographies d'un malade qui a contracté la syphilis 
ilya 18 mois. ll ya 6 semaines, récidive sous forme d’exanthéme papuleux. 
Sur des tatouages faits avec du charbou sur l'avant-bras dans le cours de 
Vannée précédente, il est survenu des papules les unes crouteuses, les autres 
squameuses , rigoureusement localisées sur les lignes du tatouage, tandis que 
les parties voisines et les avant-bras sont restés indemnes. Il en résulte que 
les parties tatouées sont pour le virus syphilitique un locus minoris resisten- — 
tie et ont favorisé apparition des papules. A. Doyon. 
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Thérapeutique dermatologique. 


Résultats du traitement parle radium (Erfahrungen mit Radium 
behandlung),par A. Biascano. Berliner klinische Wochenschrift, 1906, p. 294, 

L’action du radium sur Vorganisme humain ressemble beaucoup 4 celle 
des rayons Réntgen. La réaction ne se produit pas immédiatement, mais 
seulement aprés une période d’incubation de 8 4 10 jours, temps pendant 
lequel il n’y a pas de réaction appréciable, et ce n’est qu’aprés que les sym- 
ptomes inflammatoires commencent a se développer peu 4 peu ; ils sont alors 
a peine visibles, méme dans les cas on le radium provoque plus tard des 
lésions profondes dans les tissus. 

Se basant sur des expériences antérieures, on essaya d’abord dans le car. 
cinome avec des résultats trés satisfaisants. La plupart de ces cas étaient des 
cancroides superficiels dans lesquels de simples interventions chirurgicales 
ou chimiques auraient donné les mémes résultats. Mais il y a aussi des can- 
croides avec ulcérations étendues et profondes que le radium modifie fayo- 
rablement, ils peuvent trés bien s’épidermiser aprés un traitement de quelques 
semaines au moins. 

D’aprés les recherches de B., on ne réussit pas 4 faire disparaitre des car- 
cinomes et des sarcomes profonds assez étendus. I] n’a obtenu de bons résul- 
tats que sur les tumeurs superficielles; l’action est d’autant plus énergique 
que la tumeur est recouverte d’un épiderme moins épais. Les cancroides 
ulcérés ou érodés sont trés favorablement modifiés ; cependant on réussit 
par l’action prolongée du radium 4 travers la peau saine, et dans quelques 
cas sans qu'elle soit lésée, 4 provoquer la régression des tumeurs. Cette 
action tient a ce que les cellules de la tumeur en voie de prolifération réa- 
gissent beaucoup plus rapidement et sous l’influence de rayons plus faibles 
que les éléments plus anciens du tissu. Outre les processus inflammatoires 
qui se déroulent dans le tissu conjonctif, cette réaction des cellules jeunes 
est la caractéristique principale de l'action du radium. Des récidives se pro- 
duisent naturellement aussi avec le traitement par le radium, il en survient 
assez souvent aussi avec le traitement le plus radical, l’excision; mais les 
malades reviennent beaucoup pius volontiers au traitement du radium qu’a 
une nouvelle intervention chirurgicale. 

La sensibilité spéciale des cellules jeunes a l’action du radium s’observe 
surtout dans les verrues ordinaires. Les verrues jeunes en voie de développe- 
ment sont guéries trés facilement et en peu de séances par le radium; il n’en 
est pas de méme pour les anciennes; une action beaucoup plus intense des 
rayons est nécessaire, méme si |’on enléve avec le bistouri les couches cellu- 
laires superficielles trés kératinisées. B. a employé dans une trés large mesure 
ce traitement dans les nevi et les angiomes. Les petits angiomes puncti- 
formes du visage, semblables 4 une araignée, disparaissent avec des séances 
courtes de radium; pour les angiomes volumineux il faut exposer successi- 
vement toutes les parties malades au radium. Au bout de 2 4 3 semaines 

inflammation disparait, il reste une légére tache de pigment qui s‘efface 
complétement aprés plusieurs semaines; dans l’angiome volumineux on a une 
cicatrice fine et lisse qui au bout de quelques semaines est a peine visible. 
B. n’a jamais vu dans la cicatrice se former des vaisseaux télangiectasiques. 
L’action du radium est tout a fait identique dans les nevi mous. 
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Dans le lupus vulgaire l'emploi du radium n'est indiqué que dans les no- 
dosités lupiques circonscrites disséminées dans le tissu sain ou dans le tissu 
294 cicatriciel. Le radium constitue un traitement complémentaire excellent de 


“elle tous les reliquats laissés par les autres médications; il convient en outre 
nais dans les formes commengantes du lupus qu’on a si rarement l'occasion 
lant dobserver, dans les foyers lupiques longtemps circonscrits et enfin dans 
ym- jes nodosités lupiques isolées dans le tissu sain au voisinage des vastes 
lors lésions du lupus. 
des On peut encore faire intervenir l’action du radium dans des dermatoses 
hroniques de nature inflammatoire : le psoriasis, l’eczéma, le lichen ruber, 
par- le lupus érythémateux, etc., dans lesquelles il n’y a pas lieu de rechercher 
des une action destructive des tissus. Si on fait agir la capsule de radium pen- 
ales dant 10 4 45 minutes sur un placard de psoriasis, il se produit au bout de 5 a 
ane 8 jours une légére réaction inflammatoire qui augmente peu a peu; elle 
vO- détermine la disparition graduelle de linfiltrat et aprés 3 4 4 semaines la 
jues guérison est compléte. Dans les larges placards de psoriasis, B. reeommande 
lemploi des plaques de celluloide sur lesquelles le bromure de radium est 
car- uniformément réparti et protégé par un laquage résistant contre les in- 
sul- fluences extérieures. I] applique sur les parties malades une large plaque 
que contenant 3 milligrammes de bromure de radium, et le laisse plusieurs 
ides heures en contact. Dans le psoriasis il a réussi 4 guérir ainsi de vastes pla- 
ssit eards psoriasiques qui avaient résisté 4 d'autres traitements; l’application 
ues du radium sous cette forme permet de régler beaucoup mieux l’intensité de 
atte l'action. 
‘éa- Les dermatoses dans lesquelles le radium est particuliérement efficace 
les sont les infiltrats localisés anciens, rebelles 4 tout autre traitement, le pso- 
res riasis du visage, des mains, des doigts et du lit unguéal, ainsi que les eczé- 
nes mas chroniques des doigts et des mains. 
rO- Dans le lupus érythémateux, le lichen ruber plan, le lichen ruber verru- 
ent queux, le syeosis vulgaire, B. a employé a plusieurs reprises avec succés, le 
les radium soit pur, soit sous forme d’emplatre. Dans la pelade le radium ne 
wa lui parait pas avoir accéléré la pousse des cheveux. 

Dans la chéloide on ne doit pas attendre une action favorable du radium 
ve i cause de la régression des éléments cellulaires, et cependant on constate 
pe- une légére diminution des tumeurs chéloidiennes avec une intervention pro- 
‘en longée du radium. A. Doyon. 
les Euguforme dans les maladies de la peau (Euguform bei Haut- 
lu- krankheiten), par Drew. Monatshefte f. praktische Dermatologie, t. XLI, 
p. 244. 
ti L’euguforme est un produit du concentration acétylisé du gaiacol et de 
- formaldéhyde. C’est une poudre jaune clair presque sans odeur. Elle est 
sI- insoluble dans l’eau, les acides dilués et les carbonates alcalins, facilement 
ees soluble dans l’acétone. L’euguforme doit son efficacité 4 son action sédative, 
ce siecative et tres absorbante, puis 4 ses propriétés astringentes et. antisep- 
as tiques. On I’a employé avee succés sous forme de poudre dans le lupus, 
a principalement dans le lupus exulcéré. Dans l’eezéma la pate d'euguforme et de 


“8. tine (Euguforme 4 grammes, oxyde de zine 6 grammes, terre siliceuse 
2 grammes, axonge benzoinée 28 grammes) donne de bons résultats. D. a 
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employé avec avantage cette méme pate dans les eczémas papuleux et 
prurigineux, dans les processus uleéreux (chancre mou, ulcére de jambe) et 
dans les ulcérations qui ont peu de tendance Al'épidermisation. A. Doyoy, 


Tuberculose cutanée. 


Tuberculose verruqueuse dela peau (Tuberculosis verrucosa cutis, 
report of a case), par J.-B. Suecmire. Journal of cutaneous diseases, janvier 
1906, p. 24. 

S. relate observation d'une négresse atteinte de tuberculose verruqueuse 
de la peau, affection des plus rares dans le Texas; la lésion occupait les 
joues, le menton, le haut du cou; S. élimine lhypothése d'un lupus ep 
raison de l'aspect général de la lésion, d'un accident syphilitique en l’absence 
de toute réaction thérapeutique ; des examens bactériologiques répétés éloi- 
gnent aussi lidée de blastomycose ; histologie démontre la spécificité tu- 
berculeuse, de méme que la présence de bacilles de Koch. 

L’affection s'aggrava aprés six séances de radiothérapie, et fut trés amé- 
liorée par un curettage sous le chloroforme, suivi de cautérisations a l’acide 
phénique et de deux séances de rayons X. 

En faisant remarquer que certains pourraient diagnostiquer un lupus, 
S. prévient un doute sérieux que fait naitre la vue de la photographie an- 
nexée a cette intéressante observation, photographie qui ne démontre pas 
absolument qu'il s'agit d'une tuberculose verruqueuse, et qui éveille lidée 
du lupus. G. Perees. 


Ulcération tropicale. 


Ulcération tropicale indéterminée envahissant le nez, le 
pharynx, le larynx, avec recherches histologiques (A case of un- 
«determined, tropical ulceration involving the nose, pharynx and larynx with 
histological findings), par J.-A. Forpyce et W.-F. Arnon. Journal of cuta- 
neous diseases, janvier 1906. 

Un négre de 41 ans, entré dans le service de F. avec le diagnostic de lupus 
‘du nez et du pharynx, présente une large ulcération ayant débulé 6 ans 
auparavant, 4 Panama, par un coryza génant avec écoulement muco-puru- 
lent et une difficulté progressive de la respiration nasale. L’ablation d'un 
polype 6 mois aprés le début, entraina une aggravation des symptomes ; au 
bout dun an une petite ulcération apparut a orifice des narines. A son 
entrée a l’hdpital le malade est maigre, émacié; il est porteur de lésions 
pulmonaires des sommets (submatité, exagération du retentissement de la 
voix, respiration rude, expiration prolongée surtout a droite, avec quelques 
rales muqueux). 

L'ulcération du nez contourne lorifice des narines, s’étend a la lévre supé- 
rieure et dans les fosses nasales dont la cloison et les cornets ont disparu, 
laissant voir un magma putrilagineux a limites vagues. Le pharynx est trés 
pale, le voile du palais disparu; le palais fongueux a un aspect vermoulu. 
Sur les limites du pharynx et du larynx une rétraction cicatricielle ancienne 
apparait avec quelques points ulcérés; les cordes vocales épaissies, rou- 
geitres ne peuvent s‘affronter, les aryténoides sont rouges et augmentes de 
volume. La base de la langue est comme atrophiée. aries r 


‘ 
pre 
4 
4 
= 
ey 
} 
a 
- 
- 
4 
5 : 
4 
4 
a 
> 
= 
~ 
4 


| 


Sur l'avant-bras gauche, prés du coude, ainsi que sur les jambes, une 
eicatrice étendue, superficielle, marque la place dulcérations guéries (ces 
ulecérations, trés fréquentes 4 Costa Riea chez les ouvriers qui travaillent a 
extraire le caoutchouc, seraient oecasionnées par le sue des arbres qu’ils 
taillent; elles seraient surtout fréquentes sur les avant-bras, la face et le 
nez, plus exposés 4 recevoir les gouttelettes du sue nocif & chaque coup de 
hache). 

Le foie, les reins paraissent normaux. L’état général est bon, en dehors 
de quelques accés de paludisme. 

F. a suivi ce malade pendant 8 mois; le diagnostic de syphilis, plau- 
sible au premier examen, dut étre éliminé, le mercure n’ayant pas eu le 
moindre effet; la tuberculose fut également écartée, tant par aspect cli- 
nique que par les recherches histologiques, bactériologiques et expérimen- 
tales (inoculation au cobaye négative au point de vue de la tuberculose, 
absence de réaction A la tubereuline ; absence de bacille de Koch dans le 
mu-copus, ainsi que dans les coupes). 

F. porte alors le diagnostic dulcération tropicale, par analogie avec les 
lésions étudiées par Breda, chez les émigrants italiens au Brésil, sous le 
nom de Frambeesia bresiliana ou de Boubas, puis par Jeanselme, Cannac, 
Montel, Le Dantec. 

Liexamen histologique a porté sur deux fragments de luleération, puis a la 
limite de la lévre et des narines, l'un sur le bord, l'autre au centre de la 
lésion. 

Ala coupe, le bord présente une moitié de sa surface ulcérée; l'autre 
moitié est recouverte de l’épiderme épaissi; la partie ulcérée est tapissée de 
sang, de fibrine, recouvrant une infiltration cellulaire dense, qui se prolonge 
jusqu’aux muscles de la lévre ; cette infiltration, faite de petits lymphocytes 
avec quelques rares polynucléaires, se retrouye dans les parties profondes 
du derme autour des vaisseaux et des muscles; on voit également un grand 
nombre de « Mastzellen », trés augmentées de volume, 4 granulations plus 
grosses et plus nombreuses que normalement ; beaucoup de ces granulations 
soni libres autour des cellules répandues dans le tissu 4 quelque distance. 
delles. Beaucoup de cellules géantes, vraies ou fausses, dont la détermina- 
tion n'a pas été possible, sont irréguliérement distribuées ca et 1a. 

Le tissu fibreux et le tissu élastique trés clairsemés par places sont le plus 
souvent détruits. Les vaisseaux sanguins néoformés en grand nombre, et les 
vaisseanx anciens sont enflammeés, jeur paroi est épaissie ; les plus petits sont 
oblitérés partiellement par l'augmentation de volume de leurs tuniques. 
Des espaces lymphatiques, les uns ont disparu, les autres sont dilatés; 
leur endothélium a proliféré. On observe des hémorrhagies interstitielles. 

Les annexes de la peau sont normales, sauf de la dilatation des glandes 
sudoripares. 

La couche la plus profonde de lhypoderme est remplie de sang extra- 
vasé, de lymphocytes, de cellules plasmatiques dans un fin réticulum con- 
jonctif ; les vaisseaux atteints d’endovascularite sont rétrécis ou obturés. 

Liépiderme sur une extrémité de Ja coupe est dépouillé de sa couche 
cornée; & l'autre extrémité, au voisinage immédiat de lulcération, il pré- 
sente des lésions de parakératose et d’acanthose, avec allongement et éta- 
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lement des papilles, qui tendent a s’anastomoser en réseau ; quelques cellules 
épineuses sont vacuolaires et les diverses couches du corps muqueux sont 
infiltrées de leucocytes. 

Les coupes des régions lésées anciennement rappellent assez bien celles 
du bord, avee une vascularisation, une dilatation des vaisseaux plus intense 
et une tendance plus marquée 4 un groupement nodulaire de l’infiltration, 
Prés de la zone superficielle trois foyers principaux sont remplis de cellules 
géantes. 

L’inoculation au cobaye a entrainé des folliculites avee chute des poils, 
uleérations et abcés, ayant évolué en 4 semaines vers la guérison sans 
adénopathies ni troubles généraux : examen histologique de ces lésions 
expérimentales a donné des résultats analogues 4 ceux de la lésion du malade- 

Les examens microscopiques bactériologiques, tant de la lésion elle- 
méme que de la lésion expérimentale, ont révélé la présence de cocci pre- 
nant le Gram, sans qu'une preuve certaine démontre qu’ils soient la cause de 
la lésion. 

En résumé, Vulcération étudiée est un granulome de nature inconnue, 
histologiquement et bactériologiquement différente de la blastomycose, de 
lactinomycose, du rhinosclérome, du mycosis fongoide et de la syphilis. 

La présence de nodules de cellules géantes rappelle bien le lupus ou une 
tuberculose cutanée, mais le défaut de réaction du malade a la tuberculine, 
les inoculations négalives au cobaye, l’'absence de bacilles de Koch dans les 
coupes et les sécrétions, éloignent ce diagnostic. 

Fordyce pense que ce cas se rapproche de ceux que W.-F. Arnold a observés 
en 1902, dans l'ile de Guam, et que l'on retrouve encore aux tropiques, au 
Brésil, au Chili, & Ceylan, dans les mers du Sud, etc., etc. 

En général, l’évolution clinique de cette affection est la suivante : une 
petite uleération du pharynx, de l'amygdale, ou du nez, se produit, et se 
révéle par la suppuration plutot que par la douleur ou Phémorrhagie, sans 
amener de troubles généraux. Le processus uleéreux envahit dans la conti- 
nuité le nez, le pharynx; le palais, la cloison sont emportés; le larynx, géné- 
ralement épargné, échappe a des dommages notables. Les yeux sont sou- 
vent atteints par la voie lacrymale; les globes, lorbite et ses organes sont 
détruits ; la cavité orbitaire est ensuite comblée par bourgeonnement. 

L’oreille moyenne, le pharynx postérieur restent indemnes ; la langue, les 
joues, les lévres sont respectées ; le nez disparait le plus souvent. 

Laffection est indolore et, aprés une marche intermittente entrecoupée 
 darréts, évolue vers la guérison spontanée, c’est-a-dire que lulcération se 
limite en laissant de graves pertes de substance, des fistules, et toutes les 
séquelles que lon devine. 

F.et A. ne connaissent pas de décés imputables 4 cette curieuse maladie. 
Ce travail intéressant est accompagné de belles planches qui soulignent 
la soigneuse description anatomo-pathologique du cas présenté. G. Peters. 


te Urticaire pigmentaire. 

_ Urticaire pigmentaire (\ contribution to the study of urticaria 

= pigmentosa), par Granam Littie. British Journal of dermatology, octobre, 

novembre, décembre 1905, janvier 1906. 
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L. a réuni 154 cas de cette affection, généralement considérée comme rare, 
dont 14 cas personnels. Sur ces 154 cas, 62 ont été observés en Angleterre; 
34 en Allemagne, 24 en France, 16 en Amérique et 9 dans les autres pays. 

Plus de la moitié (79) sont apparus avant l’dge de 6 mois ; 22 aprés l’Age 
de 13 ans, mais plusieurs de ces derniers sont douteux; 60 p.100 des cas sont 
des garcons etla proportion est plus forte dans les observations anglaises. 
Linfluence de l’hérédité est peu marquée bien qu'elle ait été observée par 
L. (mére, fille et cousin), par Darier (3 sceurs) et par Beatty (2fréres). La 
maladie est évidemment plus fréquente dans les races blondes que chez les 
bruns et elle n'est pas en rapports avec d’autres anomalies de la pigmenta- 
tion telles que des nevi. 

Le début, qui 7 fois sur 10 a eu lieu avant la fin de la premiére année, se 
fait généralement par des élevures ortiées, mais assez souvent aussi par des 
macules brunes et quelquefois par des bulles. Il s’est produit parfois aprés la 
vaccination, une fiévre éruptive ou une émotion. L’éruption se fait le plus 
souvent par poussées aigués. 

On peut distinguer trois types éruptifs : maculeux, nodulaire ou mixte ; le 
type maculeux est le plus commun, mais il n’est pastoujours facile d’affirmer 
que |’éruption‘est purement maculeuse. L. classe comme maculeuses les lésions 
qu’on ne peut pas reconnaitre par le seul toucher les yeux fermés. 

La distribution de l’éruption est quelconque, elle est disséminée et asymé- 
trique ; tout ce qu’on peut dire, c'est que le trone parait plus affecté que les 
membres, mais ni les extrémités ni la face ne sont respectées. 

La couleur des macules varie du brun jaune le plus pale au brun rouge foncé, 
mais elle est trés difficile 4 préciser parce que le moindre contact, voire des 
vétements ou de l’air, suffit pour les faire rougir. Le nombre des taches est trés 
variable: dans quelques cas il n’y en a qu'une ou deux, au moins pendant un 
certain temps; dans d’autres elles dépassent la centaine et peuvent occuper 
plus deplace que la peau saine. Leur forme, presque toujours arrondie ou 
ovalaire, est quelquefois irréguli¢re ou méme anguleuse. Elles paraissent ne 
pas grandir aprés s'‘étre formées. Chaque macule apparaiten quelques heures 
et dure plusieurs années. Le prurit est trés modéré ou nul. Le dermogra- 
phisme est habituel et doit étre distingué de la congestion et de la tuméfac- 
tion des plaques pigmentées sous l’influence des irritations. 

Les plaques pigmentées une fois apparues durent indéfiniment. Ce qui 
disparait au bout de quelques années c’est leur relief, leur capacité de se 
congestionner par l’irritation et la tendance a de nouvelles poussées. 

Au point de vue histologique la maladie est caractérisée par la pigmenta- 
tion et l'accumulation de mastzellen. 

Le pigment est contenu dans des cellules spéciales situées généralement 
dans la couche génératrice de |’épiderme ; il est trés variable comme quantité 
et son abondance ne correspond pas du tout a celle des mastzellen dans le 
méme point ni méme 4 la coloration apparente de la peau, laquelle est 
surtout en rapport avec l’abondance des mastzellen, 

Les mastzellen constituent la caractéristique constante de lurticaire 
pigmentaire. Elles forment des amas diffus ou des gaines d’infiltration 
perivasculaire, ce qui a fait distinguer deux types, mais il y a des transi- 
tions, Les mastzellen diminuent un peu d’abondance dans les anciennes |¢sions 
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Les vaisseaux sanguins sont dilatés et nombreux. Le tissu élastique est 
rarélié, distendu, voire méme a disparu dans les points oti! infiltration des 
Mastzellen est le plus marquée. 

Del'étiologie de l'urticaire pigmentaire nous ne savons rien. Neisser eroit 
quelle est apparentée aux nevi; ce qu'il y a de certain c’est quelle n'est pas 
une urticaire. 

Quelques recherches sur la composition du sang ont montré que dans 
lurticaire pigmentaire les globules rouges sont trés résistants et que la 
teneur en chaux n'est pas diminuée comme elle l’est souvent dans l'urticaire 
ordinaire. 

Le mémoire se termine par un tableau oi: sont analysés tous les cas que L. 
a pu réunir dans la littérature médicale. W. Depreviun. 


Verrue sénile. 


De la verrue sénile et des épithéliomes qui en procédent 
(Ueber die Verruca senilis und die aus ihr entstehenden Epitheliome), par 
Waeisca. Archiv f. Dermatologic u. Syphilis, t. LXXVI, p. 34. 

Les recherches de W. ont porté sur onze cas; chez tous les malades ila 
excisé des fragments de peau qui le plus souvent contenaient plusieurs 
efflorescences, Cette affection s'observe chez les personnes d'un Age avancé, 
mais le plus souvent d’Age moyen, dans un cas chez un sujet de 38 ans. W. 
partage opinion de Brocq qui dit expressément l’avoir observée chez des 
individus jeunes. ll ressort de l’examen histologique que la verrue dite 
sénile n'est pas, contrairement a l opinion de Pollitzer et d'Unna, un nevus 
mou. [1 n'a jamais trouvé dans ses préparations des lésions qui auraient pu 
faire admettre le caractére de nevus. Par suite, il ne saurait accepter que la 
verrue sénile est une modilication séborrhéique de ce nevuset qu’on devrait 
la désigner sous le nom de verrue séborrhéique ou de neevus séborrhéique. 
W. n’a pas trouvé de graisse libre dans le tissu conjonctif. Dans les glandes 
sudoripares il y avait des granulations se colorant en noir par |’osmium, 
mais pas en plus grand nombre qu’é l'état normal, et, quant a l’infiltration 
grasse de |’épithélium, cette graisse colorable en noir par l’osmium fest 
que du pigment. 

ll y aurait ayant tout & signaler dans cette affection les modifications 
inflammatoires plus ou moins prononcées au voisinage des follicules pileux 
et autour des glandes sébacées, les lésions de ces follicules, l’acanthose, 
lhyperkératose souvent considérable qui détermine la formation des kystes 
cornés et la dilatation maxima des follicules pileux. D’aprés ses préparations, 
W. estime qu’au début la verrue sénile est une inflammation et qu'on 
peut constater des processus inflammatoires récents ou leurs reliquats dans 
les verrues des personnes Agées, ainsi que dans celles en voie de formation 
chez des individus 4gés, aussi bien dans le tissu conjonctif sous-épithélial 
qu’au voisinage des follicules pileux et des glandes sébacées. W. croit que le 
processus tout entier a son point de départ dans ces deux organes et n'est 
qu'un processus séborrhéique différent de celui indiqué par Unna. W. inter- 
préterait ce processus en rappelant l’assertion d'Unna que dans les 
maladies séborrhéiques il y a toujours une tendance évidente A |'acanthose. 
En somme, selon W. la verrue sénile n'est ni une verrue proprement dite, 
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niune verrue sénile. Elle se développe souvent chez des sujets relativement 
jeunes et d’dge moyen. Au début il s’agit d'un processus séborrhéique com- 
pliqué de lésions inflammatoires a évolution trés lente, d’acanthose et 
dhyperkératose. Il serait préférable de désigner cette affection sous le nom 
d’acanthose verruqueuse séborrhéique. 

La plupart des auteurs pensent que des épithéliomes peuvent naitre des 
verrues séniles, notamment a la face. W. a pu suivre sur une verrue sénile 
le début de sa transformation en épithéliome exclusivement a l’intérieur de 
la verrue et ne dépassant pas sa couche basale. Dans la verrue sénile on 
trouve des épithéliums d’dge dffférent qui se distinguent essentiellement par 
leurs caractéres histologiques. Sous l'influence de causes irritantes encore 
inconnues ¢es cellules épithéliales peuvent donner naissance a des tumeurs 


Rapports du xanthome et de l’ictére chronique (Xanthelasma 
and chronic jaundice), par Tu. Furcuer., American journal of the medicai 
sciences, décembre 1905, p. 939. 

F. rapporte trois cas d'ictére chronique avec xanthome observés en 16 ans 
dans le service dOsler. 

I. Femme de 49 ans; ayant eu des coliques hépatiques répétées et depuis 
un an un ictére chronique avec décoloration des selles. Depuis 5 ou 6 mois 
ont apparu des plaques jaunes de xanthome plan dans les paumes, les _plis 
des eoudes, puis les olécranes, les aisselles, les cotés du cou, la face dorsale 
des orteils ; une trés petite plaque sur une paupiére. Foie trés volumineux, 
retard de la coagulation du sang. Une laparotomie fait trouver un gros 
caleul dans le canal cholédoque. 

Aprés une convalescepce trés accidentée la malade guérit de son ictére et 
plus tard de son xanthome qui disparut entiéremeat. 

ll. Femme de 39 ans; coliques hépatiques; métrorrhagies; ictére persis- 
tant depuis 10 ans. Le xanthome s’est montré d’abord aux paumes depuis 
2 ans, c’est-d-dire 8 ans aprés lietére. A son entrée on trouve le foie de 
volume normal, la vésicule biliaire dilatée, du xanthome plan des paupiéres 
et des mains, du xanthome tubéreux des coudes, des plis du coude, des 
aisselles, des fesses, des genoux et du dos des pieds. 

Mort par métrorrhagie. A l'autopsie on trouve un gros calcul dans le 
cholédoque et la vésicule biliaire remplie de caleuls, le foie trés gros, les 
voies biliaires dilatées mais sans trace de xanthome. 

lll. Femme de 42 ans, cirrhose hypertrophique du foie; pas de coliques, 
ictére depuis 2 ans 1/2, avee décoloration des selles; depuis un an, xanthome 
plan des paupiéres. Une laparotomie exploratrice amontré les voies biliaires 
libres et pas de lithiase biliaire. L’examen microscopique du xanthome en a 
montré la structure ordinaire. 

Ces faits montrent que le xanthome est une conséquence de lictéreet que 
celui-ci n'est pas diia des xanthomes des voies biliaires. W. DusBrevitn. 


Xeroderma pigmentosum. 
Histologie de la mélanose lenticulaire progressive ou xero- 
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derma pigmentosum). Zur Histologie der Melanosis lenticularis pro- 
gressiva Xeroderma pigmentosum), par V. BanpLer. Archiv f. Dermatologic 
u. syphilis, t. LXXVI, p. 9. 

Homme de 24 ans, chez lequel la maladie a débuté a l’age de 48 mois par 
quelques taches semblables 4 des éphélides autour des yeux. L’affection a 
présenté pendant ce long espace de temps tous les symptomes caractéristj- 
ques du xeroderma pigmentosum: pigmentation, macules atrophiques blan- 
ches, fines ectasies, squames, crovites, tumeurs, rétractions de la peau, 
ectropion, conjonctivite, etc. 

Pour l’examen histologique on excisa un fragment fusiforme de la peau 
du dos ayant au centre une tumeur arrondie de la grosseur d’une lentille 
dont la surface paraissait tachetée par des points pigmentés alternant ayec 
d'autres non pigmentés. On examina en outre un petit fragment d'une 
tumeur molle faisant saillie hors de la narine gauche. 

Le processus tout entier évolue superficiellement dans |’épiderme et dans 
la partie supérieure du derme ou existent les modifications les plus impor- 
tantes dans |’épithélium, les vaisseaux et le tissu conjonctif, tandis que la 
partie inférieure du derme et l’hypoderme sont intacts. 

Les deux tumeurs présentent différents aspects et caractéres; la premiére 
est un cancroide typique avec faible tendance a se développer, délimitation 
précise, atypie défectueuse des cellules, structure semblable a celle d’un car- 
cinome, nevus alvéolaire ; ]a deuxiéme est un carcinome avec tendance a pro- 
lifération irréguliére et forte atypie et dégénération. A. Doyon. 


Zona. 


Cas d’herpes zoster recidivus, zoster dorso-abdominalis in 
loco (Ein Fall von Herpes zoster recidivus dorso-abdominalis), par H. Vonnen. 
Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXXVIII, p. 105. 

Les récidives de zona sont trés rares, surtout quand il s’agit de leur loca- 
lisation sur le tronc. V. a observé, chez un homme de 54 ans, un de ces cas 
ot le zoster récidive dans le méme territoire nerveux aprés la guérison de 
la premiére éruption. 

Ce malade avait eu l'année précédente un zona dans la région lombo- 
abdominale. La deuxiéme éruption fut de nouveau un zoster gangreneux et 
ecrrespondait au territoire cutané des 8° au 10° nerfs spinaux. A. Doyon. 
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REVUE DE SYPHILIGRAPHIE 


Syphilis de l'appareil circulatoire. 


Lésions des organes circulatoires dans la syphilis acquise 
(Neuere Erfarungen und Anschauung en ueber die syphilitischen Erkran- 
kungen der Circulations-Organe bei acquirierter Lues), par C. Brunns. Ber- 
liner klinische Wochenschrift, 1906, p. 513. 

Ala période tardive de la syphilis on distingue dans le cur les gommes 
proprement dites et les infiltrats diffus avec des faits de passage entre les 
deux formes. La gomme est surtout rare, on la rencontre partout dans le 
myocarde. Des anévrysmes peuvent survenir dans les parois du coeur consé- 
cutivement 4 des nodosités gommeuses. L’endocarde peut s'épaissir et se 
recouvrir de plaques jaunes par suite de la continuation du processus 
gommeux; en outre, des proliférations syphilitiques peuvent se localiser 
presque exclusivement sur les valvules, trés semblables a l’endocardite défor- 
mante chronique. Des lésions gommeuses primaires peuvent exister aussi dans 
je péricarde. Stockmann, dans une monographie sur les gommes du myocarde 
chez l’adulte, a, outre 4 observations personnelles, réuni 53 cas de gommes du 
myocarde. Le ventricule gauche est le plus souvent atteint. Dans la gomme 
les lésions apparaissent d’abord dans les vaisseaux. Stockmann a trouvé des 
gommes miliaires autour des petites veines. Les artéres présentaient aussi 
une périvasculite, mais les cellules rondes étaient surtout compactes autour 
des capillaires veineux. 

B. étudie ensuite ies symptoOmes cliniques de la syphilis du coeur a la 
période précoce et a la période tardive. 

Les troubles de la période précoce sont le plus souvent caractérisés par 
Yaccélération et le ralentissement du pouls, des irrégularites persistantes de 
lactivité cardiaque, des phénoménes d'insuffisance, des dilatations et des 
bruits. En général les altérations du coeur 4 la période précoce de la 
syphilis, guérissent complétement sans laisser de troubles fonctionnels. 

Les lésions de la période tardive se manifestent dans l'aorte sous forme 
dangine de poitrine, d’anévrysme. Les symptomes de la gomme sont natu- 
rellement en rapport avec le nombre et le siége des foyers morbides. 

B. étudie ensuite les lésions des vaisseaux, des petites et des moyennes 
artéres. D’aprés les recherches de Darier, on peut observer l’artérite 
oblitérante, la périartérite aigué et chronique et la dilatation anévrysmale 
chez lesmémes sujets. 

Daprés Heubner, la caractéristique de la forme qu'il adécrite de la maladie 
des artéres est dans son apparition primaire et isolée. Il n’a jamais admis 
que la constatation histologique puisse donner un signe spécifique caractéris- 
tique, tant qu’on n‘aura pas constaté dans les lésions des tissus le virus de la 
syphilis, I] faut espérer que la constatation des spirochétes dans les vaisseaux 
permettra de trancher la question. 

B. diseute ensuite le diagnostic différentiel de l’artérite syphilitique et de 
larteriosclérose. 
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REVUE DE SYPHUILIGRAPHIE 


De nouvelles recherches ont porté sur les grosses artéres, principalement 
sur les lésions syphilitiques de laorte. 

La plupart des auteurs admettentactuellementqu’il y aune forme spéciale 
de lésion spécifique de laorte qu'il faut séparer de l’artériosclérose et qui 
est caractérisée principalement par la lésion de l'adventice et de la tunique 
moyenne. 

Les veines participent plus souvent a la maladie qu’on ne le croyait au- 
trefois. Les lésions des veines a la période précoce de la syphilis peuvent se 
présenter sous les formes suivantes : 

a) Phiébite en forme de cordon des veines sous-cutanées et profondes ; 

4) Périphlébite nodulaire, désignée aussi sousle nom de syphilis noueuse ; 

c) Erythéme noueux et multiforme syphilitique. 

Entre ces types il y a de nombreux faits.de passage. La plus remarquable 
et la plus importante de ces formes est la phlébite en forme de cordon. 

Ce travail tres documenté se termine par des considérations intéressantes 
sur la fréquence des affections du systeme vasculaire, ie diagnostic, le pro- 
nostic et le traitement. B. insiste sur la nécessité de cures mercurielles 
intermittentes. A. Doyon. 

Phlébite syphilitique dans la période secondaire (Lin Fall 
von Venensyphilis im Sekundirstadium), par K. Marcus. Archiv f. Derma- 
tologie u. Syphilis, t. LXXVII, p. 43. 

Homme de 24 ans, atteint d’accidents syphilitiques secondaires 4 mois 
aprés linfection. Trois semaines plus tard, a la suite d'une trés grande 
fatigue physique, il survint une récidive de la maladie et une philébite super- 
ficielle des deux jambes. Au toucher, on sent immédiatement sous la peau 
des infiltrats en forme de cordons correspondant visiblement au trajet de la 
grande saphéne. A la face exlerne et interne des deux jambes, ainsi qu’im- 
médiatement au-dessous du genou gauche, infillrats variant de la grosseur 
d'un pois a celle d'une chataigne, arrondis, assez durs, peu douloureux, sur 
lesquels la peau est trés adhérente et présente ¢a et la une teinte violacée. 
Sur la partie antérieure des jambes, ecchymoses punctiformes. 

Le traitement spécifique fit rapidement disparaitre la phlébite et les infil- 
trats. 

L’examen microscopique montra que les lésions des différentes parties 

 examinées présentaient le méme caractére principal, c’est-a-dire un pro- 
cessus inflammatoire lié 4 des lésions accusées des vaisseaux capillaires et 
lymphatiques déterminant en masse des cellules géantes et des plasmazellen 
d’Unna. Selon M., ce processus pathologique ne saurail se rapporter qu’ la 
syphilis. 
Quant au puint de départ du processus, il résulte de l’étude histologique 
_ qu’il commence dans la membrane interne et peut-étre aussi dans la couche 
longitudinale interne de la tunique moyenne. Des fatigues physiques sont 
souvent la cause oecasionnelle d'une phlébite syphilitique de la veine sa- 
pheéne. A. Doyon. 

De l’aortite dans la syphilis héréditaire, par Brunys. Berliner 
dermatologische Gesellschaft, 149 novembre 1905. 

B. a fait des coupes en séries de l'aorte thoracique chez 9 enfants atteints 
de syphilis héréditaire. Huit de ces enfants étaient mort-nés et un avait veeu 


he 

" 

he 

| , 

i > 

y 

of 

= 

4 
— * 

20 
‘ 

a 

| +. 

. 


REVUE 


DE SYPHILIGRAPHIE 


jusqu’a lage de trois mois. Il a examiné comparativement l’aorte thoracique 
de plusieurs enfants mort-nés ma‘s non syphilitiques. Les 9 enfants hérédo- 
syphilitiques présentaient tous des signes absolument certains de syphilis et 
aucune autre anomalie. Six présentaient des lésions caractéristiques dans 
laorte, deux, une infiltration cellulaire typique dans le tiers externe de la 
tunique moyenne, consistant pour une grande partie en leucocytes mono- 
nucléaires, et pour une petite partie en cellules polynucléaires et cellules 
épithélioides. li n’y avait ni cellules géantes, ni nécroses, de sorte qu'il ne 
pouvait étre question d’une période prégommeuse. En outre dans les 6 eas, il 
existait dans l’adventice des infiltrats cellulaires limités par de petits lym- 
phocytes. Ces infiltrats se prolongeaient sur la tunique moyenne, sans modi- 
fication de la membrane interne. Dans un cas les fibres élastiques* de la 
tunique moyenne étaient dissociées par linfiltrat. Les lésions avaient leur 
siége principalement dans l’aorte ascendante. La présence d'une aortite dans 
la syphilis héréditaire autorise 4 rapporter les lésions analogues des adultes 
a une syphilis antérieure. 

Fritz Lesser insiste sur la difficulté de reconnaitre la nature syphilitique 
des infiltrations cellulaires de ce genre. Il regrette en outre qu’on n’ait pas 
mentionné l’amas des follicules de Marchand dans l’adventice, puisque la 
lésion syphilitique des vaisseaux se trouve principalement dans les tuniques 
moyenne et interne. Dans la syphilis, les follicules de Marchand sont parfois 
nettement visibles au microscope. L. demande si & lil nu on remarquait 
quelque chose dans ces aortes et, surtout, s'il y avait dans la membrane 
interne des plis qu'on regarde aujourd hui comme sirement syphilitiques. 

Bravuns réplique que les plis ne se produisent que s'il y a eu régression des 
processus gommeux, et ils guérissent avec la rétraction cicatricielle. Dans 
ses cas il n’y avait pas encore de gommes. Chez un enfant mort trois mois 
aprés la naissance, Wiesner a trouvé, & cdté des traces de ces plis, des 
gommes de la paroi. D’aprés B., les infiltrats qu’il a observés ne sont pas 


indentiques aux dépdts de Marchand. A. Doyon. 
Syphilis du systéme lymphatique. a 

Les bubons ramollis idiopathiques de la syphilis récente, par 


A. Gassmann. Revue médicale de la Suisse romande, décembre 1905. 

Homme de 26 ans ; chancre syphilitique du sillon coronaire du gland, 
ayant débuté a la fin de février; un seul ganglion tuméfié du volume d’un 
euf de poule, dans l’aine gauche ; au bout d’une quinzaine de jours, le 
bubon se ramollit, donne une sensation se rapprochant beaucoup de celle de 
la fluctuation, avee peau rougedtre. Enucléation du ganglion; pendant l’opé- 
ration, on remarque quelques autres ganglions un peu tuméfiés, mous, 
quon ne peut sentir 4 travers la peau. Le 8 avril, angine spécifique; le 18, 
roséole ; le 25, périostite de l'os pariétal. 

A Texamen histologique du ganglion, infiltration cellulaire abondante 
dans le tissu périganglionnaire, dont Jes vaisseaux sont gorgés de sang, et dans 
la eapsule. Dans le tissu ganglionnaire, infiltration lymphocytaire périvascu- 
laire, timéfaction des parois des petits vaisseaux. Dans la partie centrale 
du ganglion, foyer hémorrhagique assez considérable. Les cellules du tissu 
lymphatique remplissent tout le ganglion; on ne trouve plus de différence 
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entre les tissus lymphatiques et les cordons folliculaires, entre la pulpe et 
lécorce ; pourtant on voit des champs ronds, ressemblant a des follicules, 4 
zone périphérique foncée, a centre plus clair, entouré d’un tissu renfermant 
de trés nombreux capillaires et des lymphocytes un peu gros contenus 
dans un réticulum légérement gonflé; dans les follicules on voit un plus ou 
moins grand nombre de cellules renfermant un ou plusieurs noyaux excen- 
triques trés volumineux et un corps plasmatique plus ou moins grand, 
vacuolisé, avecdes grains trés fortement colorés et ressemblant a des débrig 
de noyaux. 

Ce fait, rapproché de ceux rapportés par Marcus, montre qu'il existe 
dans la syphilis récente des bubons ramollis, qui ne sont pas des bubons 
compliqués; 4 marche chronique, ils n’ont aucune tendance 4 la perforation, 
et se résorbent facilement sous |’influence du traitement mercuriel ; le ramol- 
lissement est du, ou bien a une sorte de nécrose ou bien A une consistance 
particuliére du tissu lymphatique proliféré, mais il ne s’agit pas d’une sup- 
puration véritalbe. G. THIBIERGE. 

Etat du systéme vasculaire lymphatique dans l’infection 
syphilitique (primaire) chez les femmes (Ucber das Verhiltnis des 
Lymphgefissystems bei (primarer) syphilitischer bei Weibern), par 
R. BerGu. Monatshefte f. praktische Dermatologie, t, XLI, p. 644. 

Ce travail repose sur l’examen de 4 260 prostituées, 231 filles publiques 
et 939 clandestines, la plupart jeunes, traitées de 1886 4 1903 au Vestre 
hospital de Copenhague, dés la premiére manifestation de la syphilis. 

La tuméfaction des vaisseaux lymphatiques est rare chez les femmes sy- 
philitiques, les lymphangites des grandes lévres sont beaucoup plus fré- 
quentes, elles constituent la base fondamentale et essentielle de lcedéme 
induré des lévres. Cet cedéme dur, scléreux est trés fréquent; il est représenté 
par une tumeur nettement circonscrite, lisse, rarement nodulaire, un peu 
élastique, non douloureuse, des grandes lévres dont la peau prend en géné- 
ral une teinte jaune rougeatre. Dans la syphilis récente le systéme lym- 
phatique est rarement indemne et engorgement des ganglions lymphatiques 
est fréquent. Aprés les ganglions inguinaux, les ganglions cervicaux posté- 
rieurs sont le plus souvent atteints, ensuite ceux des régions sous- 
maxillaires, axillaires. Quant aux ganglions, les opinions des auteurs va- 
rient; Sigmund et Griinfeld regardent leur tuméfaction comme fréquente 
et en font un symptome presque pathognomonique, tandis ‘que Fournier 
ne l’aurait que rarement observé. L’hypertrophie des ganglions mastoi- 
diens, post-auriculaires, sus-claviculaires, thoraciques (dans 4 cas on trouva 
une induration du mamelon), ne s’observe que chez un petit nombre de ma- 
lailes. Les adénites poplitées sont rares, B. les a trouvées seulement chez 
8 malades. 

Tous ces ganglions lymphatiques sont en général indolents. Quant 4 la 
suppuration, B. l’'a observée chez 15 malades ou dans 1,2 p. 100 des cas 
(4 ganglion cubital, 1 ganglion axillaire, 8 ganglions inguinaux et 5 gan- 
glions sous-maxillaires). A. Doyon. 


Syphilis des articulations. 
Pseudo-rhumatismesyphilitique ; hydarthrose volumineuse; 
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étude cytologique et expérimentale del’épanchement, par Grirron 

et Dentrain. Bulletin de la Société médicale des hépitaux de Paris, 25 jan- 

vier 1906, p. 29. 

Homme de 29 ans, porteur d'une roséole syphilitique, consécutive a trois 

chancres de Ja verge contractés 4 Montevideo. II existe des ganglions ingui- 
naux volumineux et ceux de droite ont suppuré et laissé une fistule. Les gan- 
glions du cou sont également volumineux ala région postérieure. 
Dix jours aprés son entrée a l’hdpital, le malade se plaint de douleur dans 
toutes les articulations. On n’y trouve aucun phénoméne local et la tempéra- 
ture générale reste normale. Les phénoménes se localisent bientot au poignet 
droit et au genou droit qui avaient subi des traumatismes antérieurs, puis en 
derniére analyse au genou droit. 

Ce genou droit devient atteint d'une hydarthrose volumineuse sans aucun 
empitement; les mouvements de la jointure sont libres ; l’indolence est 
ompléte et le malade marche méme malgré la défense qui lui en a été 
faite. 

Pas de blennorrhagie constatée. 

Traitement depuis l’entrée du malade: 20 gr. de liqueur de Van Swie- 
ten chaque jour, puis injection de calomel de 5 centigr. tous les 6 jours. 

Le malade a rapidement et complétement guéri de son hydarthrose. 

Le liquide ponctionné est citrin, peu fibrineux et renferme quelques glo- 
bules rouges, d’abondants macrophages et des leucocytes (62 polynucléaires, 
22 lymphocytes, 16 mononucléaires p. 100). 

Deux cobayes furent inoculés avee le liquide d’une premiére ponction ; le 
premier mourut le lendemain; le second, sacrifié plus tard, ne présentait pas 
de tubereulose. Deux autres cobayes inoculés avec le liquide d’une deuxiéme 
ponction ne devinrent pas non plus tuberculeux. G. MILIAN. 

Cas d’arthrite syphilitique (Ein Fall von Gonitis luetica), par J. Fexs. 
Wiener medizinische Presse, 1905, n° 49, p. 2345). 

F. rappelle les arthralgies du début de la syphilis et les formes d’arthrite 
simple et d’arthrite gommeuse. L’arthrite s’accompagne de plus ou moins 
d’épanchement, elle peut se produire au début de la syphilis en méme temps 
que la roséole, mais aussi plus tard; elle peut étre polyarticulaire et affecter 
lallure variable de la polyarthrite rhumatismale vraie. En 2 ou 3 jours 
liodure en a raison. L’arthrite gommeuse vient ordinairement d'une gomme 
des os ou du périoste, mais le processus gommeux peut aussi se manifester 
comme chondro-arthrite gommeuse primitive. L’épanchement se produit 
presque sans douleur, d'un seul coté, de préférence dans le genou, le cou- 
de-pied, ’épaule, le coude, le poignet. Les arthrites de la syphilis hérédi- 
laire sont beaucoup moins connues. Hippel, qui a particuliérement attiré 
lattention sur elles, a remarqué que les enfants atteints de kératite paren- 

chymateuse ont plus fréquemment en méme temps des lésions des genoux. ‘-? 
Dans 55 p. 100 des cas qu’il a observés les articulations des genoux étaient i 
intéressées. Il est rare que les accidents articulaires deviennent graves; i Le 
ils rappellent cependant parfois ceux de la tumeur blanche. F. rapporte— a 
un cas personnel oft une arthrite du genou fut prise pour une tumeur 
blanche. Le traitement spécifique institué ala demande de Ziembichi guérit 
Je malade. E. LENGLET. 
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Le pseudo-rhumatisme syphilitique. par Gauiarp. Bulletin de 
la Société médicale des hépitaux de Paris, 25 janvier 1906, p. 33. 

Homme de 25 ans, porteur d'une roséole syphilitique, ayant eu 4 
23 ans un rhumatisme articulaire aigu violent, qui posséde un rhumatisme 
polyarticulaire marqué surtout aux genoux oi il existe de I’hydar- 
throse. La température est de 39,1. Le malade est mis aux injections 
quotidiennes de 2 centigr. de benzoate de mercure. Il guérit en 8 jours de 
ses douleurs. 

Le Genpre, Bansier, Durovr font remarquer que le mercure améliore tous 
les rhumatismes et en particulier les arthrites tuberculeuses. G. Muntay, 


Syphilis des reins. 

Syphilis rénale précoce (Contributo clinico alla sifilide renale pre- 
coce), par T. Seccnt. Cagliari, 1906. 

S. rapporte un casde néphrite syphilitique précoce et un cas de néphrite 
consécutive au traitement mercuriel chez un syphilitique. 

Premier cas. Homme de 29 ans, atteint de chancre syphilitique du gland 
au milieu de juin 1902, puis d’éruptions cutanées. Au mois de décembre, 
cwdéme des membres inférieurs, de la verge et de la face, sans signes 
d’épanchements viseéraux et sans autres phénoménes généraux qu'une 
céphalée intense 4 prédominance nocturne, des douleurs rhumatoides dans 
les membres et de l'inappétence ; albumine dans les urines (4 gr. par litre). 
A la suite du traitement mercuriel (d’abord doses faibles de sublimé, puis 
injections quotidiennes), sans régime lacté, disparition des troubles fonction- 
nels, réduction.de l'albuminurie qui au bout de 2 mois et demi n’est plus que 
de 0.25 par titre. Au bout de quelques mois, malgré une interruption de 
traitement, guérison complete. 

Deuxiéme cas. Homme de 44 ans, ancien paludique, ancien rhumatisant, 
alteint de chancre syphilitique du prépuce en juillet 1903, qui est immédia- 
tement traité par les injections de sublimé, suivies de stomatite, puis appari- 
tion d'une éruption papuleuse ; en février 1904, 4 la suite d'un traitement 
par les pilules de protoiodure, eedéme des membres infcrieurs et de la face 
avec pdleur; douleurs 4 larégion lombaire sans signes d’épanchements viscé- 
raux et sans symplomes urémiques; l'urine contient 3 gr. d’albumine par 
litre ; en méme temps, stomatite. On suspend le traitement mercuriel et on 
prescril le régime lacté; la stomatite et les eedémes diminuent, mais l’albu- 
minurie oscille entre 3 et 7 gr. par litre et la quantité d’urine s’abaisse a 
800 gr. par jour ; des tentatives de traitement mercuriel faites A plusieurs 
reprises aménent des exacerbations de |l’edéme et de la néphrite, qui peu a 
peu s'améliora par le traitement ordinaire des néphrites. 

S. montre que cette néphrite différe de la néphrite mercurielle par |’ab- 
sence de phénoménes gastro-intestinaux, par la longue durée, et se 
demande si Jes maladies antérieures du sujet n’auraient pas pu laisser ses 
reins dans un état tel qu’ils soient susceptibles au virus syphilitique et inca- 
pables d’éliminer le mercure. G. THIBIERGE. 

Néphrite syphilitique précoce compliquée d’hydropéri- 
carde (fi un di caso di nefrite sifilitica precoce complicata ad idropericar- 
dio), par G. Verrorri. Giornale internazionale delle scienze mediche, 1906. 
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Homme de 23 ans; chancre syphililique en décembre 1904; en janvier 
4905, douleurs rhumatoides et éruption acnéiforme du visage, du trone et 
des membres, qui ne se modifie que légérement par les injections de sublimé; 
dans les premiers jours de février, tuméfaction douloureuse du ‘testicule 
gauche et céphalée ; vers le 1°" mars, aprés 27 ou 28 injections pratiquées 
irréguiidrement, wedéme des pieds et du visage, et douleurs dans le thorax 
wee fievre ; l’entrée Vhdpital, le 12 mars, on constate outre une érup- 
tion acnéiforme du visage et érythémateuse des membres, une orchite gauche, 
une angine syphilitique, une néphrite parenchymateuse avee 40 gr. d’albu- 
mine par litre et un hydropéricarde avec état général grave. Aprés traitement 
par la digitale et 13 injections de sublimé faites en 15 jours, l’albuminurie 

mmbe a 0,10 centigr. par litre, général s améliore et 10 jours plus tard 

» malade, ayant recu 17 injections de sublimé, peut sortir de !hopital. Au 
mois de septembre, il n’avait plus eu aucun accident rénal. G. THipierce. — 

Néphrite au cours d’une cirrhose syphilitique avec throm- 
bose de tout le tronc porte (Ein Fall von Nierenentzundung bei 
bestehender syphilitischer Leberzirrhose mit Thrombose der ganzen 
Pfortader), par P. PLanre. Wiener medizinische Presse, 1905, n° 36, 

Il s'agit d'une femme traitée et guérie une premiére fois d’ascite par la- 
parotomie et qui succomba 4 une seconde intervention. A l’autopsie on 
trouva une volumineuse gomme s‘élendant aux deux lobes et a la veine 
porte entiérement oblitérée depuis sa bifurcation intrahépatique jusqu’a 
sesorigines mésentériques. Cette oblitération de la veine porte avait causé la 
dilatation des veines gastriques et cesophagiennes et de fréquentes hémor- 
rhagie sen avaient été leffet ainsi que l’ascite. Malgré cet état, il est remar- 
quable que la premiére opération ait amené la guérison temporaire de la 
malade. E. LENGLE?. 


NECROLOGIE 


février 1852 — 42 octobre 1906. 


Atteint depuis de longs mois d’une maladie occasionnée par un 
surmenage prolongé, Pierre Merklen a succombé le 42 octobre a 
une congestion pulmonaire suraigué, au moment méme oi, sa santé 
saméliorant, il pouvait espérer 4 bref délai sa guérison définitive. 

Interne des hdpiltaux en 1876, médaille d’or en 1880, médecin des 
hdpitaux le 4°" aodt 1884, Merklen, qui avait pris le godt de la 
dermatologie pendant son internat dans le service de M. Besnier, 
paraissait destiné, lorsqu’il fut nommé médecin des hépitaux, a se 
spécialiser dans l'étude et la pratique de la dermatologie. Il avait 
publié pendant et aprés son internat de nombreuses revues et notes 
relatives aux affections cutanées et, dés ses premiers rempla- 
cements & l’hdpital Saint-Louis en qualité de médecin du Bureau 
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Central, il y avait commencé une série de lecons cliniques trag 
remarquées. 

Cette carriére dermatologique, qui s‘annoncait trés brillante et par. 
ticulitrement honorable pour I’Ecole francaise, se brisa rapidement: 
les réglements, surannés et plus implacables a cette époque qu’'ac- 
tuellement, ne permettaient pas a Merklen d’espérer avant de longues 
années étre placé a la téte d'un service de dermatologie et trouver 
des matériaux suffisants de travail. Il préféra abandonner des études 
qui l'intéressaient pourtant vivement et se consacrer a la médecine 
générale. 

De 188% a 1889, Merklen a rempli, pendant sa trop courte car- 
riére dermatologique, les fonctions de secrétaire de la rédaction 
des Annales de Dermatologie. ll a publié dans ce journal presque 
tous ses travaux sur les questions de la spécialité. Ce sont, entre 
autres, une intéressante observation de chancre syphilitique de 
i’amygdale simulant un épithélioma, des revues sur les rapports de 
la Scrofule et de la tuberculose et sur le Myxcedéme (1881), des 
mémoires sur | Herpés et sur l’Urticaire paludiques, et sur la Syn- 
cope locale des extrémités (1882 a 1883), des revues générales sur 
la Tuberculose anatomique et les inoculations tuberculeuses (1883), 
sur l’Etiologie et la prophylaxie de la pelade (1888), etc. Sa der- 
niére publication dermatologique est l'article Urticaire de la Pra- 
tique dermatologique. 

Dans ces divers travaux comme dans ceux qu'il a consacrés-ulté- 
rieurement a des sujets de médecine générale et plus particulié- 
rement aux affections cardiaques, Merklen se montrait a la fois 
observateur consciencieux, médecin éclairé, critique avisé : trés au 
courant de la littérature médicale francaise et étrangére, il exposait 
les travaux de ses devanciers avec une précision remarquable et les 
critiquait avec une justesse’de vues qui font de ses revues générales 
des guides d’une absolue sdreté et des modéles du genre. En elles 
se reflétaient d’ailleurs la simplicité, la loyauté et la conscience de 
homme. 

Ce sont ces qualités morales, non moins que son talent de clinicien, 
qui avaient élevé Merklen, malgré sa modestie, 4 une des situations 
médicales les plus enviables de Paris et en avaient fait, pour ses 
amis, ses collégues et ses éléves, le modéle le plus accompli du mé- 
decin et le conseiller le plus sdér. 

C'est avec une profonde émotion que j'adresse ici, au nom des 


_ Annales de Dermatologie, a leur ancien et si dévoué collaborateur, 


un dernier tribut de reconnaissance. G. THIBIERGE. 
Le Gérant : AuGEr. 


Conveu.. Imprimerie Ev. Crétt. 
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- et leurs discussions portent surtout sur le point de savoir si la 


CON TRIBUTION A L’ETUDE DU LICHEN N SCROFULOSORU 


ie 


Par le Dr Lesseliers, de Gand. 


TRAVAIL DE LA CLINIQUE DERMATOLOGIQUE DE L’UNIvERsITE DE Berne, Proresseun 
Dr. JADASSOHN.) 


Depuis que Jacobi (1) a montré au 3° Congrés des dermatologistes 
allemands en 1891, que la lésion du lichen secrofulosorum avait la 
structure histologique du tubercule, Riehl (2) et Lukasiewicz ont 
ontesté ce fait, mais la grande majorité des auteurs (Leredde, 
Jadassohn, Darier, Colombini, ete., etc.) qui ont étudié l‘histopa- 
thologie du lichen scrofulosorum se sont rangés de l’avis de Jacobi, 


lésion est d’ordre bacillaire ou si elle est due a l’action des toxines 
tuberculeuses, c’est-a-dire si l'affection n’est pas une « toxituber- 
culide ». 

Pourtant, en ces derniéres années, on a vu paraitre quelques tra- 
yaux dont les auteurs affirment que le lichen scrofulosorum na pas 
du tout réguliérement la structure qu’on lui attribuait d’ordinaire. 

Parmi ces derniers, nous devons signaler en premier lieu un tra- 
vail de Porges (3), de la clinique dermatologique de Prague. 

L'auteur y rapporte deux cas. Le premier élait un lichen scrofu- 
losorum typique ou il a reconnu la structure histologique du tuber- 
cule. Dans le second cas, l’affection s’élait développée aprés une 
injection de tuberculine de Koch, chez un malade alteint de lupus 
vuigaire du nez. Ici, le microscope n’a révélé que les signes d’une 
inlammation banale. 

Porges se demande donc si les cas de soi-disant lichen scrofulo- 
sorum, apparus aprés injection de tuberculine, sont réellement — 
tiques 4 ceux éclos spontanément. 

Nous aurons plus loin |’occasion de revenir sur cette question. 

Queljue temps plus tard, Klingmiiller (4), dans un travail de la Cli- 


(1) Jaconr. Ueber Lichen scrophulosorum. Verhandlungen der deulschen derma- 
tologischen Gesellschaft, 1891, p. 69. 

(2) Rrent. Ein Praparat von Lichen scrophulosorum. Verhandlungen der Wiener 
dermatologische Gesellschaft, 23 mars 1892. Archiv f. Dermatologie, t. XXIV, p. 858. 

(3) Porces. Ueber Lichen scrophulosorum. Archiv f. Dermatologie, t. LXVI,p. 401. 

(4) Kurnemutter. Beitrage zur Tuberkulose der Haut. Archiv. f. Dermatologie. 


t. LXIX, p. 167. At 
ANN, DE DERMAT. — 4° s!*, T. vil. wer ST 
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nique de Breslau, publie un relevé de 18 cas de lichen scrofulosorum. 
- Parmi ces 48 cas, l’auteur a pu en examiner 16 cliniquement ; 3 cas 
seulement s’étaient développés aprés injection de tuberculine. 
; Dans 14 des 18 cas examinés, il n’a constaté au microscope 
qu’une inflammation périvasculaire banale; dans un 12° ¢as, 
\ deux fragments prélevés en deux endroits différents du corps ont 
montré l’un la structure histologique du tubercule et l’autre celle de 
V'inflammation simple. Parmi les 3 cas dont l’apparition a suc- 
 eédé a l’injection de tuberculine, l'un rentrait au point de vue his- 
tologique dans le groupe des processus tuberculeux, tandis que les 
deux autres se rangeaient parmi les inflammations banales. II reste 
5 cas qui ont présenté la structure du tubercule. 

En dernier lieu, Schiirmann, de Francfort (1), a publié trois cas de 
lichen scrofulosorum atypique ; il a pu en examiner deux au point 
de vue histologique, mais il n’y a pas trouvé de lésions tubercu- 

leuses typiques. 
Dans ces conditions le dogme de la structure tuberculeuse du 
lichen scrofulosorum s’est trouvé singuliérement ébranlé. 
Comme ces derniers résultats diiféraient autant de ceux obtenus 
_ précédemment par la plupart des auteurs, il m’a semblé intéres- 
sant et utile d’examiner le plus grand nombre de cas possible de 
lichen scrofulosorum et de voir dans quelle proportion on y ren- 
~ contre lastructure tuberculeuse et dans quelle proportion une simple 
inflammation. 

A la clinique dermatologique de l'Université de Berne, on avait 

excisé depuis quelques années, un grand nombre d’efflorescences de 
_ jichen scrofulosorum, et on avait conservé les coupes histologiques. 
J’ai profilé de mon séjour 4 Berne pour rassembler ces prépara- 
tions et j'ai recherché les histoires cliniques qui y correspondaient. 

J'ai ainsi eu l'avantage d’examiner 17 cas, dans lesquels le dia- 
gnostic de lichen scrofulosorum avait été posé. 

Je vais maintenant rapidement repasser les notes cliniques de ces 
malades, ainsi que les résultats que m’a fournis l'examen des 
préparations histologiques. 


LESSELIERS 


Osservation I. —- W... V., Agé de 8 ans, entre a la Clinique le 9 aout 1897. 
Enfant ayant l’habitus scrofuleux; derriére l'angle gauche de la machoire, 
cicatrices d’ancienne adénite suppurée. Engorgement ganglionnaire du cou, 
de l'aisselle gauche. Eczéma ducuir chevelu et de l’entrée des narines. 

Blépharoadénite et dacryocystite purulente. Lichen scrofulosorum sur 
le trone. 

Le 24 aotit 1897, on fait l’excision d'un fragment de peau dont on implante 


(1) Scuuamann. Ueber atypischen Lichen scrophulosorum. Archiv fiir Dermato- 
 dogie, t, LXXII, p. 379. 
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une partie dans la cavité péritonéale et une partie sous la peau d'un cobaye, 


sans résultat. 

Le 3 septembre 1897, on fait une injection de 1/4 milligramme de vieille 
tuberculine de Koch et on obtient une réaction générale (38°,5) et locale; il 
y arougeur et hyperémie des éléments de lichen scrofulosorum. Plus tard, a 
la suite dinjections de 1/2 milligramme et de 1 milligramme de la méme 
tuberculine, le lichen scrofulosorum a présenté la méme réaction. 

Le malade quitte la Clinique le 6 mars 1898, le lichen serofulosorum a 
presque disparu. 

Le 17 juin 1898, le malade revient a la Clinique avec une éruption géné- 
ralisée de lichen scrofulosorum sur tout le trone, et quelques nodules isolés 
se voient aux bras. Le malade quitte la Clinique le 4 novembre 1898. 

EXAMEN HISTOLOGIQUE. — On voit une inflammation périvasculaire diffuse ; 
au milieu de la zone infiltrée on voit, en partie en rapport avec le follicule 
pileux, un nodule bien délimité avec amas de cellules épithélioides. On ne 
peut y découvrir de cellules géantes. 


Oss. Il. —Schw. L..., Agée de 19 ans. Est entrée & la Clinique le 
{8 juillet 1904. 

Adénite sous-maxillaire suppurée de nature tuberculeuse. 

Petit foyer de lupus érythémateux A la joue gauche. ‘a [apes 

Scrofuloderme derriére loreille droite. 

On peut voir 4 abdomen et dans la région lombaire une éruption de lichen 
scrofulcsorum typique. 

Le 16 décembre et le 24 décembre 1904 on fait une injection de 
5/100 milligramme d’ancienne tuberculine de Koch; il ne se produit pas de 
réaction. 

Le 23 janvier 1902 on excise un fragment de lichen scrofulosorum. 

Le 12 avril 1902 la malade quitte la Clinique; & ce moment le lichen 
scrofulosorum a presque disparu. 

EXAMEN HISTOLOGIQUE. — On constate une inflammation diffuse siégeant 
dans le corps papillaire. On peut voir également un nodule trés net composé 
de beaucoup de cellules épithélioides ; je n’ai pu examiner que deux coupes 
de ce cas et je n’aitrouvé qu'une seule cellule rappelant d’une facon incer- 
taine l'image des cellules géantes de Langhans. % 

Ons. Ill. — B..., Al., Agée de 9 ans et demi. Est entrée a la Clinique le 
31 aout 1902; adénite sous-maxillaire, ichthyose de la nuque et des parties 
antérieures des aisselles. 

La malade quitte la Clinique le 23 juin 1904. 

Elle revient le 2 janvier 1905 : Eczéma du cuir chevelu, de la face et du 
front. Ichthyose. 

Au dos, 4l’abdomen et aux flancs, nombreux petits cones cornés hyperké- 
ratosiques, correspondant aux follicules, et disposés en groupes irréguliers, 
donnant le type clinique du lichen scrofulosorum (avec kératose). 

Le 4 avril, injection de 1/10 milligramme de tuberculine ancienne de 
Koch, le 6 avril, injection de 3/4 milligramme de tuberculine sans résultat. 

Le 4 mai, on excise un petit fragment de lichen. 

Le 17 mai, injection de 2 milligrammes de tuberculine de Koch; le 
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lendemain, réaction générale (39,5) et locale : rougeur accusée des éléments 
lichénoides. 

Le 14 aout, méme réaction locale aprés injection de 1 milligramme de 
tuberculine. 

Le 30 septembre, nouvelle poussée de lichen scrofulosorum. 

Le 28 mars 1906, le lichen scrofulosorum a disparu complétement. 

La malade quitte la Clinique. 

EXAMEN HISTOLOGIgvE. — Sous l’épiderme, infiltration formée de petites 
cellules rondes, foyers constitués par des amas de cellules épithélioides entre 
lesquelles on voit des cellules géantes. 


Oss. IV. — G. R..., Agée de 15 ans; est entrée a la Clinique le 
34 mars 1904. 

Engorgement des ganglions sous-maxillaires gauches ; 4 la main gauche, 
tuberculose cutanée verruqueuse. 

Une injection de 1/10 de milligramme et une injection de 1 milligramme de 
l’ancienne tuberculine de Koch restent sans résultat. Une troisiéme injection 
de 3 milligrammes est suivie de lapparition sur la région mammaire des 
deux cotés, sur les parois latérales du thorax et sur le dos, d'une éruption de 


lichen scrofulosorum. 

La malade sort le 11 mai 1904 et rentre le 27 juillet 1904; a cette date, 
le lichen scrofulosorum a disparu, sauf quelques groupes de petits nodules 
lichénoides 4 la région sacrée. 

Quand la malade quitte la Clinique le 18 aout 1904, toute trace de lichen a 
disparu. 

EXAMEN HISTOLOGIQUE. — L’examen histologique d’un fragment de lichen 
nous montre une légére hyperkératose au niveau des follicules; au 
pourtour des follicules une infiltration de petites cellules rondes et des amas 
de cellules épithélioides au milieu desquelles on voit plusieurs cellules 
géantes. 


Oss. V.— Sehu..., M.,Adgée de 17 ans, est entrée dla Clinique le 16 juin 1904. 

Les parents sont morts de tuberculose. 

La malade a eu des abcés froids aux articulations du genou, du coude et de 
la main. 

Engorgement des ganglions du cou. 

Au dos, au niveau du sactum et sur les cotés de l'abdomen, éruption de 
lichen scrofulosorum. 

Sur les cotés de 'abdomen les efflorescences sont isolées et moins saillantes 
que celles du dos. 

Le 19 juin on excise un fragment de lichen scrofulosorum. 

Le 23 juin, injection de 1/10 de milligramme d’ancienne tuberculine de 
Koch : légére réaction générale. 

Le 29 juin, 4 milligramme de tuberculine et, le 4 juillet, 2 milligrammes de 
tuberculine ; cette fois le lichen scrofulosorum réagit, les éléments sont plus 
rouges et un peu saillants. 

Le 18 juillet on constate l’apparition de nouveaux nodules a la région 
lombaire. 
Le 10 septembre, sortie ; le lichen scrofulosorum a disparu. _ . 
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Examen HisToLocigve. — Infiltration périfolliculaire de petites cellules 
rondes et delymphocytes, nodules formés par des amas de cellules épithélioi- 
des et de cellules géantes typiques. 


Ons. VI. — J..., E. Ch.,dgé de 19 ans. Entre a la Clinique le 6 mars 1905. 
Souffre depuis 2 ans d'un lupus du nez et de la joue gauche. 

Fistule derriére l’oreille. 

Engorgement des ganglions sous-maxillaires. 

Ala hanche gauche, lichen scrofulosorum. 

Le 10 mars on fait une injection de tuberculine ancienne de Koch de 
4/10 de milligramme, quin’est pas suivie de réaction locale. 

Le 17 mars, injection de 1 milligramme de tuberculine. 

Le 24 mars, injection de 3milligrammes ; des nouvelles poussées de lichen 
scrofulosorum apparaissent en d’autres points. 

Le malade quitte la Clinique le 14 avril 1905; il a fait depuis lors plusieurs 
séjours 4 la Clinique pour son lupus. 

EXAMEN HISTOLOGIQUE. — Un morceau de lichen scrofulosorum excisé et coupé 
en série, montre les lésions du tubercule miliaire. On voit une infiltration de 
petites cellules rondes en rapport avec le follicule pileux et des foyers de 
cellules épithélioides et de cellules géantes. 


Oss. VII. — Rag... M., dgée de 18 ans; est entrée a la Clinique le 
98 avril 1905; a eu dans son enfance une ophthalmie scrofuleuse et une 
adénite suppurée du cou. Lupus du nez et de la joue. 

Depuis est revenue a différentes reprises & la Clinique. 

Lors du dernier séjour, vers le 7 aovt 1906, i] est apparu sous les seins 
quelques groupes de petits nodules folliculaires, d’aspect lichénoide ; ces 
groupes avaient la dimension d’une piéce de 5 francs; il y avait aussi quelques 
éléments sur le dos. 

Le 10 aout, on excise un fragment. 

La malade quitte la Clinique le 16 aout 1906. 

EXAMEN HISTOLOGIQUE. — On voit une infiltration diffuse folliculaire et péri- 
folliculaire. En outre il y a des amas circonscrits de cellules épithélioides 
entre lesquelles il y a des cellules géantes. Les amas sont nettement en rapport 
avec les follicules pileux. En certains points, on peut voir une légére nécrose 
aucentre des foyers tuberculeux. ry, 


Oss. VIII. —H... W., Agé de 4 ans, entré a Ja Clinique le 2 mai 1905. 

Cet enfant a eu antérieurement une affection des yeux de nature scrofu- 
leuse. 

Engorgement des ganglions cervicaux. 

Sur tout le tronc on remarque une desquamation blanchatre et diffuse. 

On remarque des parties d’un brun rougeatre alternant avec des parties 
dun brun clair. Les parties les plus foncées sont recouvertes de petits 
nodules plans et luisants de la dimension d'une téte d’épingle et rappelant le 
lichen ruber planus. En certains endroits chaque nodule est recouvert d'une 
petite squame. Les parties les plus claires ne présentent pas de nodules. 
Sur tout le corps, et disposées sans ordre, on voit des cicatrices déprimées 
de 1/2 & 4 centimétre d’étendue ; ces éléments cicatriciels occupent surtout. 
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la région temporale, le cuir chevelu, la partie inférieure du dos et les plis 
inguinaux. Sur le cuir chevelu il y a de petites pustules qui, quand le pus est 
écoulé ou quand elles ont été grattées, laissent des cicatrices ; ces boutons 4 
bords foncés ressemblent a l’acné. 

Le diagnostic posé est lichen scrofulosorum généralisé et acné scrofulo- 
sorum. 

Le 25 aout, on excise un nodule de lichen. 

Le 29 aoiit, injection de 1/5 de milligramme de tuberculine de Denys sans 
réaction locale, ni générale. 

Le 31 aout, injection de 4/5 de milligramme de la méme tuberculine. 

Le 1°" septembre le bord des cicatrices cutanées se colore vivement; de 
plus, on voit une vive rougeur des nodules lichénoides. 

Le 24 septembre, apparition de nouvelles efflorescences lichénoides et 
acnéiformes sur l'abdomen, le dos, les cuisses et les fesses. 

Le malade quitte la Clinique le 6 novembre. 

Dans la suite i] est encore revenu plusieurs fois avee de nouvelles efflo- 
rescences d’acné scrofulosorum. 

EXAMEN HISTOLOGIQUE. — On voit un amas de petites cellules rondes loca- 
lisé au follicule pileux; au centre de cette masse se trouvent de nombreuses 
cellules épithélioides et quelques cellules géantes. L’ensemble donne l’aspect 
typique du tubercule miliaire. 


Ons. IX. — B... Ern., agé de 32 ans; est entré a la Clinique le 23 juillet 
1905. 

En 1904 et 1905, ganglions suppurés du cou qui furent opérés. 

On constate encore en différents points du corps la présence de ganglions 
engorgés, durs, indolores (régions cervicale, axillaire, inguinale). 

Eruption de lichen scrofulosorum sur tout le corps, mais principalement 
aceusée sur le dos et sur les parties antéro-intérieures de |’abdomen. Les 
membres sont trés peu atteints. 

Le 28 juin, injection de 1/10 de milligramme d’ancienne tuberculine de 
Koch; il n’en résulte ni réaction locale, ni réaction générale. 

Le 30 juin, injection de 1 milligramme de la méme tuberculine ; le len- 
demain l’exanthéme est plus apparent et a un peu rougi. Les éléments sont 
plus saillants. 

On excise un petit nodule du dos. 

Le 5 juillet, injection de 2 1/2 milligrammes de tubereuline; résultat: 
réaction générale (38°,4), le lichen scrofulosorum et le siége de la précédente 
injection de tuberculine réagissent localement. 

Le 10 juillet, injection de 3 1/2 milligrammes de tuberculine ancienne; 
réaction générale 39°,2 et réaction cutanée locale plus vive encore que !a 
fois précédente. 

Le 19 aouit on fait encore une injection de 2 1/2 milligrammes de tuber- 
culine, on obtient de nouveau une réaction générale et locale. 

Le 25 aout le malade quitte la Clinique. 

EXAMEN HISTOLOGIQUE. — On voit une infiltration folliculaire ou périfollicu- 
laire de petites cellules rondes, ainsi que des amas de cellules épithé- 
lioides avec cellules géantes. gran 
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Oss. X. — O... J., Agé de 14 ans; entré a la Clinique le 8 janvier 1906. 

Dés lage de 3 ans l'enfant a commencé a souffrir d'une affection de la 
colonne vertébrale et actuellement il est atteint d'une forte gibbosité et 
dune scoliose. 

Les ganglions sous-maxillaires, cervicaux gauches et épitrochléens sont 
augmentés de volume. 

La plus grande partie du nez est détruite par un lupus vulgaire. 

Le 15 janvier, on fait une injection de tuberculine de Béraneck; le 17, 
le 18, le 22 et le 23 on fait de nouvelles injections de cette tuberculine a 
doses croissantes. 

Le lendemain apparait une éruption sur tout le tronc. 

Le dos, la nuque et la poitrine sont les parties les plus atteintes. L’exan- 
théme est formé de tout petits nodules sans groupement apparent ; en cer- 
tains endroits la confluence des nodules constitue des plaques rougeatres. Les 
nodules sont cependant nettement reconnaissables. 

ll y a aussi des nodules nombreux et bien développés dans la région ingui- 
nale et dans le triangle de Scarpa. 

Les 24 et 25 janvier, on fait de nouvelles injections de tuberculine. L’exan- 
théme est encore plus prononcé et augmente d’étendue. 

Les plis inguinaux, le scrotum et le pénis sont les plus atteints; aux bras 
et notamment a l’avant-bras, on voit un groupe de nodules rappelant nette- 
ment le lichen scrofulosorum. 

Le 25 janvier, on excise un petit fragment. 

Le 10 février, on fait une injection de tuberculine ancienne de Koch. Quelques 
jours plus tard on en fait une seconde ; il se produit une réaction locale au 
siége des anciennes injections; en outre, il apparait un exanthéme diffus sur 
le corps; aprés une 3° injection de 2 milligrammes, on voit de nouveau 
une réaction locale trés nette. 

Le malade quitte la Clinique le 15 mars 1906; il y rentre le 13 aout 1906, 

Le 19 aouit, on lui injecte 1 milligramme de tuberculine ancienne de Koch, 
sans qu'il en résulte de réaction. 

Le 24 aotit, injection de 2 milligrammes de la méme tuberculine. 

Eruption de lichen serofulosorum sur les hanches et sur les parties supéro- 
externes des cuisses. 

Le 3 septembre, le malade quitte la Clinique. 

EXAMEN HISTOLOGIQUE. — On a fait 2 excisions. La premiére a été faite le 
25 janvier; l’'examen des coupes montre une infiltration du follicule pileux et, 
en outre, des amas de cellules épithélioides entre lesquelles on voit des 
£ellules géantes ; le centre de ces ilots est en voie de nécrose. 

La deuxiéme biopsie a été faite le 25 aotit; de nouveau on constate 
dans les coupes, une infiltration périfolliculaire de petites cellules rondes, 
de cellules épithélioides et quelques cellules géantes. 


Oss. XI. — Br... L., A4gée de 1 an et demi, est entrée a la Clinique le 
30 avril 1906. 

Tuméfaction des ganglions cervicaux, axillaires et inguinaux. 

Sur le corps, éruption de couleur gris brun, d’aspect sale 4 éléments un 
peu sailiants. Les parties malades sont nettement séparées des parties saines 
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par une ligne rouge clair. Cette éruption a son siége principal A la poitrine 
et au dos; mais on y voit aussi des taches sur le sternum, l’abdomen et les 
cuisses. Ces taches ou mieux ces plaques ont la dimension de piéces de 
5 francs et plus, et sont dues 4 la confluence des éléments. Les éléments 
sont recouverts de petites squames ; quand on enléve la squame les nodules 
sont trés nets. 

Aux cuisses, aux bras, aux jambes et aux pieds on voit de petits nodules 
isolés entourés d’une zone rouge. Tuberculose pulmonaire. 

A partir du 5 mai sont apparus des symptomes de méningite. Mort le 
40 mai. 

Al'autopsie, on trouve des tubercules isolés dans l’encéphale et dans le cer- 
velet et de nombreux tubercules miliaires dans les poumous, le foie et la 
rate. 

EXAMEN HISTOLOGIQUE. — Légére hyperkératose ; infiltration du tissu péri- 
folliculaire. Cellules épithélioides et nombreuses cellules géantes sous I’épi- 
derme sans disposition spéciale en rapport avee les follicules. 


Ons. XII. — St... E.,Agé de 14 ans, est entré Ala Clinique le 30 avril 1906. 

La mére du malade est morte de tuberculose ; d'autres enfants des 
mémes parents sont également atteints de tuberculose. 

Le malade est atteint de tuberculose pulmonaire et d'un engorgement des 
ganglions inguinaux, axillaires et cervicaux trés peu prononceé. 

Exanthéme polymorphe sur tout le corps, de couleur claire, jaune brun. 
L’exanthéme se compose de nodules isolés, disposés en cercle, et d’éléments 
confluents formant des plaques. Une de ces plaques étudiée séparément 
montre un centre jaundtre ov la peau est plus ou moins atrophiée, et a la 
périphérie des élémenfs folliculaires. Les éléments sont constitués par de 
petits nodules, rouge jaunatre, portant une squame a leur sommet. 

Le centre des plaques n'est pas complétement dépourvu de ces nodules, 
mais ils y sont moins serrés. 

Les éléments isolés dont nous avons parlé plus haut sont plus grands que 
ceux qui constituent les placards, ils ont une teinte rouge clair et en leur 
milieu une saillie jaunatre ; ils ressemblent a des éléments d’acné. 

Le diagnostic posé est : lichen et acné serofulosorum. 


Réaction loeale et générale a la tuberculine de Koch. * 
EXAMEN HISTOLOGIQUE. — On voit sur les coupes d'un morceau excisé 


de l'hyperkératose au niveau des follicules, une infiltration de petites cellules 
rondes et du tissu de granulation en grande abondance. En un endroit on 
voit un tubercule formé d'un amas de cellules épithélioides et de cellules 
géantes. 


Ons. XI. — B... Ot., Agé de 14 ans ; est entré a la Clinique le 29 mai 1906. 

Adénite sous-maxillaire, engorgement des ganglions inguinaux. 

Gommes uleérées de la jambe droite, gomme non ulcérée du bras 
gauche. 

Une éruplion de lichen serofulosorum est apparue aprés les injections 
de tuberculine ancienne de Koch, dans les conditions suivantes : 

Le 4, le 6, le 8 juin on fait une injection de 1/20 de milligramme, sans 
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Le 13 juin on fait une injection de 1/2 milligramme de la méme tubereu- 


‘le line: il ne se produit pas de réaction générale, mais une réaction locale aux 
3s de siéges des premiéres injections, ainsi qu’aux points ou il y a des ulcérations 
ents tuberculeuses. En outre, on voit apparaftre une éruption de lichen scrofulo- 
ules sorum assez typique au tronc. 
Le 19 juin on excise un morceau de lichen scrofulosorum. 
iles Le 27 juin, aprés une nouvelle injection de tuberculine (4 milligramme) le 


lichen disparait. 

L le EXAMEN HISYOLOGIQUE. — L’examen des coupes du fragment excisé nous 
révéle une infiltration périfolliculaire sous l’épiderme et dans le chorion; l’in- 
filtrat est constitué par des cellules rondes, de petites cellules épithélioides 


re et des cellules géantes. Il y a aussi une inflammation banale, diffuse. 
ri- Oss. XIV. — M... X., Agée de 40 ans, en traitement a la Clinique chirurgi- 
‘pi- cale pour tuberculose chirurgicale. 
Tuberculose ganglionnaire du cou. 
Depuis environ 5 ans, la malade présente une éruption d’intensité variable 
06. sans symptomes subjectifs. 
des Sur tout le trone, pigmentation diffuse. 
Plaques formées de petits nodules rouge brun, folliculaires, situés 
les surtout a la périphérie de ces plaques et portant 4 leur sommet une petite 
squame. 
in. Ces éléments sont surtout bien nets dans la région axillaire et a la 
nts cuisse. On remarque aussi quelques foyers 4 l’avant-bras et a la jambe. 
‘nt Oa excise un fragment a la cuisse. 
la EXAMEN HISTOLOGIQUE. — On remarque une infiltration folliculaire et péri- 
de olliculaire de petites cellules rondes; il y a aussi des foyers de cellules épi- 
thélioides entre lesquelles il y a des cellules en nécrose et des cellules géantes 
’S, ontenant des débris cellulaires. 
Oss. XV. —- Sp..., Agé de 52 ans. ae 
Lupus de la face. Tuberculose cutanée et osseuse de la main gauche. ——— 


A la face palmaire de l’avant-bras, entre le 1/3 moyen et inférieur, un 
groupe, de la dimension d’une piéce d’un franc, de petits nodules superficiels 
de couleur rouge clair. 


sé Cette plaque a tout a fait l’aspect du lichen scrofulosorum. 
as EXAMEN HISTOLOGIQUE. — Nodules les uns superficiels, les autres plus 
n profonds, la plupart nettement folliculaires et constitués par des cellules 
S épithélioides et des cellules géantes. 

Un nodule présente en son centre de nombreux leucocytes et un début de 
nécrose. 


Un autre nodule entoure une glande sudoripare. 


Ops. XVI. Id... de 8 ans. 
5 Ganglions engorgés du cou. 
Scrofuloderme du pied droit. ; Aight 
Lichen scrofulosorum au trone. 


EXAMEN périfolliculaire de petites cellutesrondes, 
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amas de cellules épithélioides parmi lesquelles on voit des cellules géan tes 
Ces amas sont en rapport avec les follicules pileux. 


Orns. XVII. — St..., Agée de 12 ans (sceur du n° XIl). 
Tuberculose pulmonaire légére; ganglions cervicaux un peu tuméfiés, 
Lichen scrofulosorum typique du tronc. 


EXAMEN HISTOLOGIQUE. — On ne trouve que des lésions de simple inflamma- 
tion banale, périvasculaire. Ni cellules épithélioides, ni cellules géantes 4 
trouver. 


Jai donc étudié 17 cas de lichen scrofulosorum. 

Dans 14 cas, j'ai trouvé sur les coupes histologiques la struc- 
ture du tubercule (cellules rondes épithélioides et géantes en amas). 

Dans un cas, on voyait la structure du tubercule, mais sans cel- 
lules géantes (obs. 1) . 

Dans un cas, j'ai trouvé la structure du tubercule, mais avec une 
seule cellule géante peu nette (obs. II). 

Enfin dans un cas, les coupes ne donnaient pas du tout l’aspeet 
du tubercule; on y voyait qu’une simple inflammation (obs. XVII). 

L’examen du matériel que j'ai ev & ma disposition me semble 
prouver qu'il est trés rare de ne pas trouver de cellules géantes 
(presque toujours bien développées) a l’examen histologique du lichen 
scrofulosorum, qu’il est plus rare encore de ne pas voir de cellules 
épithélioides disposées en amas; disposition qui rappelle tout 4 fait 
la structure du tubercule. 

Les grandes différences qui existent entre les résultats obtenus 
par Klingmiiller et les miens m’ont amené a chercher quelles pou- 
vaient en étre les causes. 

Je ne vois actuellement que deux raisons a ces divergences : ou 
bien Klingmiiller n’a pu disposer d’un matériel histologique aussi com- 
plet dans chaque cas examiné; on peut, en effet,examiner un certain 
nombre de coupes sans trouver de lésions caracléristiques, et ceci 
pourrait avoir été le cas de Klingmiiller, étant donné qu’outre 
examen histologique, il a fait dans la plupart des cas des inocula- 
tions et qu'il a peut-étre dd étre économe de fragments réservés a 
l'étude histologique. Il va sans dire qu’il faut non seulement faire des 
coupes en séries, ce que Klingmiiller a fait, mais encore faire un 
grand nombre de coupes de chaque cas. 

Une seconde raison qui pourrait expliquer la différence entre les 
résultats de Klingmiller et les miens, serait qu'il y avait une diffé- 
rence entre les diagnostics cliniques. Dans la majorite des cas cela est 
improbable, car la plupart des dermatologistes sont d’accord sur le 
diagnostic du lichen scrofulosorum. Il existe pourtant des cas aty- 
piques sur lesquels les avis peuyent différer. 

La réaction locale a la tuberculine est certainement d’un grand 
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poids quand il s'agit de diagnostiquer un lichen scrofulosorum 
d'aspect peu typique, et Klingmiuller l’a également obtenue, méme 
dans la majorilé des cas ot l’examen histologique ne donnait pas 
image classique du lichen scrofulosorum. 

Mais, de l'avis méme de tons les médecins qui ont acquis une cer- 
taine expérience sur |’usage de la tuberculine, on peut dire qu'il 
y a parfois des réactions sur lesquelles il est bien difficile de s’en- 
tendre, et le diagnostic entre un lichenscrofulosorum qui réagil a la 
tuberculine et un simple exanthéme d'origine toxique (dd a Ja tuber- 
culine) est dans bien des cas impossible. 

Je n’ai pas de preuves me permettant d’affirmer que c'est d'une 
de ces deux raisons et éventuellement de laquelle des deux que 
dépend l’écart entre les résultats obtenus par Klingmiiller, d’une 
part, et les miens, d’autre part. 

Je crois qu'il est en tout cas nécessaire d’examiner encore un 
grand nombre de cas, tant typiques qu’atypiques, pour arriver 
a résoudre cette question de Ja structure histologique du lichen 
scrofulosorum. 

Quand on étudie un lupus ou une lésion syphilitique, etc..., aprés 
avoir posé le diagnostic clinique, oa a encore l'examen histologique, 
la présence éventuelle du bacille de la tuberculose, ou du spirochéte, 
la réaction a la tuberculine et, enfin, l’inoculation aux animaux 
pour confirmer ou infirmer ce diagnostic. 

Partant de ce principe, il faudrait, quand on examine un lichen 
scrofulosorum, pouvoir égalementen étudier la structure histologique, 
voir s'il réagit & la tuberculine, rechercher le bacille et faire des ino- 
culations aux animaux ; or, il est tout a fait exceptionnel de trouver 
le bacille de Koch dans le lichen scrofulosorum (cas de Wolff, de 
Jacobi, de Bettmann; Riecke se trompe quand il dit que Darier a 
trouvé des bacilles dans 2 cas de lichen scrofulosorum (1) — au 
moins au Congrés de Paris de 1900, Darier a affirmé qu'il les a 
cherchés dans 2 cas, mais sans succés); dans la grande majorilé 
des cas, l’inoculation aux animaux reste sans effet; il serait donc 
du plus haut intérét d’arriver a fixer une fois pour toutes la struc- 
lure histologique de cette affection; cela permettrait de faire un 
grand pas en avant quand il s’agirait d'un cas dont l’aspect clinique 
est douteux. 

Je n'ai pas besoin d’ajouter que les résultats de mes examens 
histologiques viennent a l’appui de cette thése, que la structure 
histologique du lichen scrofulosorum est caractérisée par le tuber- 
cule a siége le plus souvent mais non toujours périfolliculaire ; les 
lésions qui n’avaient pas cette structure élaient trés rares dans mon 


(1) Maacex. Handbuch der Hautkrankheiten, IV, 1, p. 533. 


: 
bi 
Cfiés, 
mma- 
truc- 
mas), 
cel- 
3 
|| 
ou 
om- 
tain 
itre 
ula- 
x 
is a 
des 
un 
7 
‘J 
les : 
é 
est 
r le 
ty- 


LESSELIERS 


ss matériel et on peut, sans doule, supposer que, méme dans ces cas, 
d'autres biopsies auraient donné un résultat posilif. 

Darier, dans son rapport au Congrés international de {900 (1), 
dit que le lichen scrofulosorum appartient « le plus souvent » ay 
type A des tuberculides dans lequel il y a néoformation dans le 
derme d'un tissu tuberculeux caractérislique. 

Un second point qui mérite d’attirer un instant I’attention par son 
importance théorique, c’est la question du lichen scrofulosorum 
provoqué par les injections de tuberculine. 

Schweninger et Buzzi (2) furent les premiers 4 prétendre que la 
tuberculine pouvail causer |'apparition d'un lichen scrofulosorum. 

Cette observation fut un des plus sérieux arguments en faveur de 
la nature tuberculotoxique de la lésion (Hallopeau, etc.). 

Jadassohn, en 1896, au Congrés international de dermatologie de 
Londres (3) a confirmé l’observation précédente. 

Il a vu se développer de nouveaux groupes de lichen dans des cas 
qui réagissaient a la tuberculine; et il a défendu l’idée qu'il s'agis- 
sail dans ces cas non de foyers réellement nouveaux, mais bien de 
l'apparition de foyers appartenant 4 un lichen scrofulosorum 
latent. 

Je me permettrai de citer ici 4 peu prés textuellement la partie de 
la communication de Jadassohn ayant trait a cette question : 

« J’ai trouvé particuligrement intéressant un cas dans lequel, a 
« cété d'une éruption de lichen, existait une plaque isolée de la gran- 
« deur d'une piéce d’un mark, neltement érythémateuse et a con- 
« tour circulaire, et que je n’avais pas considérée comme étant du 
« lichen scrofulosorum jusqu’au moment ou elle a réagi a la tuber- 
« culine. J’en fis alors l'examen histologique et je trouvai des no- 
« dules tuberculeux typiques avec cellules géantes. Au bout de 
« quelques jours, cetle plaque évolua, puis disparut complétement. 

_« Quand, trois moisaprés, on fitune nouvelle injection de tuberculine, il 
« apparutauméme endroit une plaque de la dimension d'une piéce de 
-« cing marks, ayant le néme aspect clinique et histologique que la 
_ « précédente. Il me seinble difficile d’expliquer ce fait autrement que 
-« par la présence d'une affection de nature tuberculeuse a 1état 
« latent se développant du centre vers la périphérie. » 
Porges, dont j'ai cité le travail plus haut et qui n’a pas trouvé de 
ae - |ésions tuberculeuses dans le cas ou il avait fait une injection de tu- 


— 4900. Comptes rendus, p. 149. 
St 20 (2) Buzz. Brief aus Berlin. Monatshefle f. praktische Dermatologie, t. XI, 
578 et t. XII, p. 108. 
(3) ) JApAssonn. Lic hen Third. International Congress of 


(41) Danter. Les tuberculides. 4¢ Congrés international de Dermathologie, Paris 
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berculine, se demande si les cas de lichen scrofulosorum succédant a 
linjection de tuberculine peuvent étre identifiés aux cas spontanés. 

Pour lui, on n’a le droit de porter ce diagnostic que si |l’examen 
histologique vient confirmer le diagnostic clinique. 

Or Klingmiiller a trouvé des cas spontanés dans lesquels il n’est 
pas parvenu a déceler de structure tuberculeuse, et un cas succédant 
ades injections de tuberculine qui avait une structure tuberculeuse 
manifesle. 

Dans le matériel que j'ai examiné, il y avait deux cas dans lesquels 
on ne trouvail pas trace de lichen avant l'injection de tuberculine 
et dans lesquels cet exanthéme est apparu, une fois aprés injection 
de tuberculine ancienne de Koch et l'autre fois aprés injection de 
tuberculine de Béraneck. Dans ces deux cas (n° 4 et n° 10), la struc- 
ture histologique typique du tubercule était manifeste. 

Enfin dans un troisiéme cas (n° 6), on voyail avant injection quel- 
ques lésions suspectes de lichen scrofulosorum, mais dont le dia- 
gnostic clinique ne pouvait pas étre posé avec certitude; on tit des 
injections de tuberculine ancienne de Koch et on vit apparaitre, en 
des points ot la peau semblait auparavant tout a fait saine, de 
nouvelles plaques, qui avaient également au microscope la structure 
classique du lichen scrofulosorum. 

Je peux done dire, d‘accord avec l’ancienne observation de Jadas- 
sohn ei avec un des fails de Klingmiiller, que le lichen scrofulo- 
sorum, succédant a des injections de tuberculine, s'il n’a pas toujours 
la structure microscopique du tubercule, l’a au moins souvent. 

Je crois donc étre en droit de partager l’avis de Klingmiiller, et de 
dire que rien ne nous permet jusqu’ici de séparer, comme le propo- 
sail Forges, les cas de lichen scrofulosorum spontanés, de ceux 
apparus aprés injection de tuberculine. 

L’histologie des cas provoqués, que j'ai étudiés, me semble plaider 
en faveur de la préexistence de lésions de lichen scrofulosorum a 
état latent. 

Car, méme en admettant comme Klingmiiller qu’une tuberculine 
dépourvue d’éléments corpusculaires bacillaires puisse produire les 
lésions histologiques de la tuberculose, il semble bien improbable 
que ces lésions atteignent ce développement avec une telle rapidité ; 
c'est d'ailleurs la méme raison que Jacobi invoquait dans sa commu- 
nication de 1891, pour mettre en doute l’existence réelle du lichen 
scrofulosorum aprés injection de tuberculine ; mais il est vrai qu’a 
celle époque, il n’avait pas encore vu de cas semblables. 

Jen’entrerai pas dans la discussion concernant la structure bacil- 
laire ou simplement toxique de la lésion, n’ayant rien trouvé de neuf 
sur ce sujet. 

Je n'ai pas non plus l'intention de discuter quelle est la significa- 
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a tion spécifique des lésions histologiquement tuberculeuses au point 
de vue de la démonstration de la nature étiologiquement tuberculeuse 
d'un processus, car je suis persuadé avec beaucoup d’auteurs (Riehl, 
Jadassohn, Hallopeau), que bien d'autres maladies peuvent présenter 


ie les mémes altérations histologiques. Je ferai remarquer au point de 


de tuberculine, on a pu observer une réaction locale du lichen ; que 
chez tous les malades, on a pu trouver des lésions franchement 
tuberculeuses, qui dans trois cas portaient presqu’exclusivement sur 
les poumons. Dans l’observation XV, le lichen scrofulosorum semble 
 s'étre développé par voie lymphatique (cf. Jadassohn, Congres inter- 

_ national de dermatologie, Paris, 1900, Comptes rendus, p. 155). 

: Je tiens encore, au point de vue histologique, & signaler deux cas 
oi: il y avail nécrose centrale du tubercule (cas I et X). Dans le premier 
de ces deux cas, les lésions cliniques étaient trés diffuses, un grand 
nombre de trés petits nodules tuberculeux occupaient les couches 
les plus superficielles du derme, prés de |'épithélium, et renfer- 
maient des cellules géantes. 

En terminant ici l’exposé de ces quelques considérations concer- 
nant le lichen scrofolusorum, je tiens & adresser mes plus sincéres 
remerciements 4 mon maitre, le professeur Jadassohn, pour l'ama- 
bilité avec laquelle il a mis & ma disposition le matériel de sa clinique, 
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CONTRIBUTION A L'ETUDE DE LA TRICHORRHEXIE NOUEUSE 


Par le Dt Lassueur, de Lausanne. 


De Keyser (4), dans un intéressant travail présenté au Congrés de 
Berlin, et auquel nous renvoyons le lecteur pour la littérature du 
sujet qui nous intéresse, a affirmé la nature parasitaire de la Lri- 
chorrhexie noueuse. Son affirmation est basée : 

4° Sur des cas de contamination familiale ; 

9° Sur des expériences positives de contamination de poils ; 

3° Sur la mise en liberté d’un microcoque, qui serait l’agent 
spécifique. 

L'intéressant travail de De Keyser est a retenir et doit, nous 
semble-t-il, servir de hase a toutes discussions ultérieures sur 
ce sujet. 

Ayant eu notre attention atlirée sur un pinceau a barbe, dont 
les poils présentaient les allérations caractéristiques de la trichor- 
rhexie noueuse, nous avons cherché 4 contrdler quelques-uns des 
faits avancés dans le travail de De Keyser. 

Le pinceau 4 barbe en question nous était personnel et en usage 
depuis plus d’une année; notre moustache et nos cheveux in- 
demnes de lésions trichorrhexiques. Nous avons alors essayé de 
contaminer notre moustache en la frottant chaque jour avec le blai- 
reau, pendant plusieurs mois, mais sans y réussir. 

Sur les conseils du D" Sabouraud, auquel nous avions communiqué 
cette observation et envoyé le pinceau pour contrdéler le diagnostic 
de l’altération des poils, nous avons essayé de reproduire l’expé- 
rience qu’ila faite autrefois sur lui-méme, et qui consiste A savonner 
barbe ow moustache trois fois par jour. En opérant ainsi, il avait 
réussi & reproduire sur les poils de sa barbe, la trichorrehxie 
noueuse. 

Plusieurs de nos malades, en traitement pour des affections para- 
sitaires de la barbe, ont bien voulu se soumettre a cette épreuve. 

Voici les résultats obtenus : . 


Osservation I. — Moustache indemne. Savonnage de la moustache trois 
fois par jour au savon de Marseille. Le 21° jour, apparition de lésions 
trichorrhexiques caractéristiques. 


Oss. Il. — Moustache indemne. Savonnage trois fois par jour ausavon au 
lysoforme. Le 26° jour, apparition de lésions trichorrhexiques. 


(1) De Keyser. Nouvelles recherches sur l’étiologie de la Trichorrhexie moueuse. 
V. internationaler Dermatologen Congress. Berlin, 1904. Verhandlungen, t. II, 
part. III, p. 437. 
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Oss. Ill. — Moustache indemne. Savonnage trois fois par jour au savon 
antiseptique « Servatol ». Le30° jour, apparition de lésions trichorrhexiques 


Oss. IV. — Moustache indemne. Savonnage trois ois par jour avec yp 
savon de toilette ordinaire. Le 32° jour, apparition de lésions trichor. 
rhexiques. 


Nous avons ensuite essayé de reproduire l'expérience de conta. 
mination de poils de Lespinne, en mélangeant dans des petites 
boites, des poils de mouslaches sainsavec d’autres rendus trichor- 
rhexiques par savonnage. Nous avons mélangé également des poils 
de blaireaux a barbe trichorrhexiques avec des poils de moustache et 
de barbe sains, et, d’autre part, des poils de moustache et de barbe 
devenus trichorrhexiques par savonnage avec des poils d’hommes et 
d’animaux sains. 

Quatre mois aprés, les boites ayant élé secouées chaque jour, il 
ne nousa pas élé possible d’y déceler un seul cas de contamination. 

Ayant observé sur ces entrefaites, qu'un second de nos pinceaux 
a barbe, normal avant que nous ayons commencé a nous en servir, 
présentait aussi de la trichorrhexie noueuse, nous avons procédé a 
une enqnéte chez deux coiffeurs de la ville, pour voir dans quel état 
trouvaient leurs pinceaux a barbe. 

. Coiffeurn® 1. — Vu 10 blaireaux, présentant tous, plus ou moins, 
altérations trichorrhexiques. 
“ Coiffeur n° 2. — Vu i6 blaireaux, également tous alteints. 
Nous avons poursuivi cette petile enquéte sur les pinceaux a barbe 
de nos clients, ce qui devait nous permettre de contrdler en méme 
temps l'état de la moustache et éventuellement d’une partie de la 
barbe (mouche, impériale). 
: Nous avons vu les blaireaux de cinquante-six de nos clients. 
7 Tous présentaient, dun plus oumoins haut degré, de la trichorrhexie 
7 noueuse. Un seul client présentait de la trichorrhexie a la moustache 
Ce malade le savait, du reste, et nous a affirmé que les poils de sa 
moustache avaient de tout temps présenté ces petits points blancs. 
TL avait, en outre, fait la remarque que les poils de sa moustache, 
gees, courtset effilés en fourchettes, se cassaient volontiers au niveau 
des dits points blancs. 

Trois de nos clients nous ont apporté l’un deux, l'autre trois et le 
troisiéme quatre pinceaux a barbe leur étant personnels ; tous pré 
~ sentaient de la trichorrhexie noueuse. 

Nous avons procédé a de nombreux examens microscopiques de 
_ poils de blaireaux trichorrhexiques, sans jamais y déceler la présence 
_ microcoques, mais nous n’avons pas fail de cultures. 

Ces quelques expériences et observations tendent donc a con- 

firmer celles de Sabouraud et nous semblent démontrer le rdle 
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important joué par le traumatisme dans le développement de la 
trichorrhexie noueuse. 

Il ne saurail y avoir de doute en ce qui concerne les pinceaux & 
barbe. Ils présentent tous, & la longue, des altérations trichor- 
rhexiques, dues a l’action combinée de l'eau et dusavon, & laquelle 
vient s'ajouter une action traumatique mécanique (pression sur 
le poil). 

La facilité avec laquelle on peut reproduire en quelques semaines © s 
cetle curieuse allération des poils & la moustache, nous fait admettre 
qu'il coexiste une trichorrhexie noueuse d’origine purement trauma- 
lique, et que, s'il existe des cas de trichorrhexie spontanée dus a la 
présence d'un microcoque qui serait l'agent spécitique (ce qui n'est 
pas démontré du de De Key ser a des 


etc.. Toutefois, la rareté de cette affection nous force a 
admellre en méme temps une prédisposition particuliére des poils 
diminution de vitalité); les quelques sujets chez lesquels nous 
avons observé Ja trichorrhexie noueuse présentaient des poils secs, 
cassants et effilés en fourchette. 

Sil nous est permis de diviser les poils de blaireaux a barbe 
en poils fins et poils grossiers (car il y a plusieurs qualités de blai- 
reaux), nous dirons encore que les altérations trichorrhexiques sont 
beaucoup plus nombreuses sur les poils fins. Sur les poils trés fins 
expériences failes sur des échantillons de fourrures), les lésions 
trichorrhexiques sont extrémement difficiles 4 reproduire. Peut-étre 
ce fail explique-t-il la difficulté de reproduire expérimentalement 
la trichorrhexie noueuse sur la chevelure. Le diamétre du poil et 
partant son élasticité paraissent jouer un grand rdle, en amoin- 
drissant, semble-t-il, les effets du traumatisme auquel les cheveux 


sont soumis. 


DERMAT. — 4° s'*, T. Vil. 
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SPOROTRICHOSES HYPODERMIQUES 


PAR MM. 
De Beurmann, ET Gougerot. 
Médecin de lhépital Saint-Louis. Interne des hdépitaux. 
Suile (1). 
ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Celle élude, faile au laboratoire de 


M. Sabouraud avec le concours bienveillant de Dominici a qui nous 
témoignons notre vive reconnaissance, est basée sur un nouveau 
cas et sur l’observalion ancienne de De Beurmann et Ramond. 

La gomme indurée, grosse de 3 centimétres, est creusée a son 
centre de quelques points ramollis contenant a peine quelques 
goultes de pus, la paroi pyogénique et fibreuse est donc trés épaisse, 
elles se délache mal des lissus environnants qu'elle envahit. 

La réaction histologique se caractérise par une réaction inflam- 
matoire massive de tout le systéme conjonctif, cellules fixes, endo- 
théliales, mononucléaires (Dominici), réaction qui est hors de pro- 
portion avec le peu d’intensité des phénoménes inflammatoires; on 
la retrouve au loin entre les faisceaux collagénes normaux du derme 
et de lhypoderme sous forme de cellules fixes, tuméfiées, baso- 
philes (Dominici), envahissant la périphérie des lobules adipeux et 
entourant les vaisseaux enflammés de nodules lymphadéniques lym- 
pho-conjonclifs. Cette réaction 4 distance est pure, sans mélange 
de polynucléaires, sans cdéme, ni précipitation de fibrine, done 
non phlegmasique. 

La paroi exerne de Ja gomme est épaisse, fibrocellulaire, formée de 
fibres collagénes paralléles, réguliéres, séparées par des cellules con- 
jonctives en réaction intense, sans polynucléaires ni cedéme, donc 
non phlegmasique ; vers la cavilé les fibres deviennent de plus en 
plus fines, séparées par des cellules de plus en plus nombreuses, 
brusquement elles cessent. La zone moyenne est une réaction con- 
jonctive cellulaire, les fibres collagénes étant presque totalement 
résorbées ; les cellules conjonctives, desquamées, hypertrophiées, 
sont anastomosées en un vaste plasmode (Dominici), la réaction trés 
pure a sa partie moyenne, se mélange de lymphocytes 4 son bord 
externe, de polynucléaires & son bord interne. En plusieurs points 
le plasmode se transforme en nodule épithélioide a grosse cellule 
géante centrale, tubercuioide, mais différant de la tuberculose par 
sa bordure de spongioplasma basophile, sa couronne réduile de 
cellules épithéloides mélées de meee qui se perd dans la 


* 

of 
aS ig | 
. 

: 
( 
AL 
I 
P 
d 
a 
4 d 

pt 

au 
n’ 
a 
1 mn 
> m 

2 


LES SPOROTRICHOSES HYPODERMIQUES 915 


nappe de réaction cellulaire conjonctive inflammatoire. La zone cen- 
trale oude fonte de la gomme est marquée par la nécrose de tousles | 
éléments, en particulier des ceilules conjonctives qui se nécrosent - 
et deviennent acidophiles sans passer par le stade épithélioide. : 
Quelques macrophages isolés, issus de cellules conjonctives (Domi- — 
nici), et de nombreux polynucléaires persistent seuls : donc du centre 
amorphe les polynucléaires neutrophiles vont diminuant, les cellules 
conjonctives augmentant. Les vaisseaux sont atleints, mais peu : 
réaction simple épaississant les parois sans thrombose ni dilatation, 
polynucléose intravasculaire. La réaction lymphocytique est pauvre 
et sans éosinophiles. 
Les formes parasitaires sont douteuses. 
son En résumé, réaction conjonctive intense pure dans la zone | 
ques externe et moyenne, mélée de polynucléaires neutrophiles dans la 
zone centrale qui subit la fonte gommeuse; réaction non phleg- — 
masique, sans cedéme ni précipitation de fibrine, sans thromboses — 
lam- vasculaires; rares formations tuberculoides de type trés spécial. 


isse, 


ndo- 


La biopsie de notre premiére observation comprend la gomme entiére non © 
pro- ouverte avec la peau quila recouvre et les plans profonds, le tout enlevé d'un 

; ON bloc sous anesthésie stovainique. La gomme est incisée en deux moitiés, le : 
erme centre ramolli est cultivé, l'une des moitiés est inoculée sous la peau de deux 
yas0- eobayes, l'autre moitié est fixée a l’iodochlorure de Dominci et incluse a 
nx et la parafline; colorations : Eosine-orange bleu de toluidine ; hématoxyline 
lym- éosine-orange ; van Gieson; orcéine; éosine bleu tannin orange; Prenant; 

Gram et Weizgert; Bleus; Ziehl. 

Liinfiltration nodulaire gommeuse siége dans l’hypoderme, elle est limitée _ 
par une paroi de réaction conjonctivo-fibreuse large traversée de trainées 
dinfiltrations cellulaires. L’infiltration cellulaire envahit la zone des lobules 
ée de adipeux le long des vaisseaux et forme des nodules aberrants autour des 

con- vaisseaux & parois hypertrophiées atteignant jusqu’é la face profonde du 
donc derme. Il est des points ot seule l’artérite est reconnaissable sans infiltrat 
is en périvasculaire. 

uses, L’épiderme et le derme qui recouvrent cette nodosité hypodermique pro-— 
con- fonde semblent intacts, sauf de minimes aJtérations de voisinage : épaississe- 
meal ment de la couche cornée qui tend 4 desquamer, irritation des cellules du 
corps muqueux sans épaississement de |’épiderme, irritation conjonctive 
légére de la couche sous-papillaire, avec formation de manchons cellulaires 
j autour de certains petits vaisseaux; ces lésions sont trés localisées et 
bor existent qu’au point saillant de la nodosité, 14 01 la peau commengait 
voints rosir et l'épiderme a s’épaissir, le derme conjonctivo-élastique est 
ellule indemne. 

e par La gomme, de son centre ramolli 4 sa paroi fibro-conjonctive d’enkyste- 
le de ment, comprend trois zones. 

ns la 1° Région de la fonte gommeuse. — Surprise & son début, la fonte gom- 
meuse n’est pas complete et ne forme pas une nappe continue frappant en — 
masse tout le centre de l'infiltrat, elle est disséminée ¢d et 1a en placards “A 


ange 
done 


1iées, 
1 


. 
= 
iM 
|_| 
=> | 
x 


916 DE BEURMANN ET 


de nécrose que séparent des bandes fibro-cellulaires atteintes ou non d'up 
début de nécrose. 

Au centre de ces placards de tissu nécrosé, 1a ot la fonte gommeuse est 
au maximum, les éléments normaux, fibres collagénes et élastiques, cellules 
fixes, ont complétement disparu, remplacés par un magma flou grany- 
leux uniforme acidophile, pointillé des fins débris pyknotiques des polynv- 
eléaires fragmentés et des grosses boules de noyaux conjonctifs condensés, 

A la périphérie de cette nécrose totale se détachent sur le fond amorphe 
quelques éléments intacts trés clairsemés : des polynucléaires neutrophiles 
bourrés de leurs granulations et quelques macrophages 4 noyau hypertro- 
phié, 4 protoplasma acidophile, & contour net; l'un méme de ces maero- 
phages lobant son noyau ressemble 4 un mégakaryocyte. 

Quand on s’éloigne encore, les polynucléaires neutrophiles deviennent 
plus nombreux, on pergoit le squelette collagéne, on reconnait quelques 
vaisseaux 4 endothélium desquamé contenant des polynucléaires et des capil- 
laires lymphatiques creusés 4 l’emporte-piéce, mais la nécrose est encore 
intense, frappant cellules conjonctives, macrophages et fibres conjonctives 
plus ou moins effondrées (éléments locaux) et les poly- et mononucléaires 
importés avec un peu de fibrine intermédiaire, 

Par transition insensible on arrive 4 la deuxiéme zone de réaction cellu- 
laire conjonctive, les poly et surtout les cellules conjonctives libres 
augmentent el confluent au milieu du tissu nécrotique parcouru de quelques 
fibres collagénes amorphes dégénérées; ces macrophages englobent des poly- 
nucléaires;ils'y méle quelques cellules lympho-conjonctives 4 gros noyaux et 
protoplasma basophile étroit, de trés rares globules rouges dont quelques 
polychromatophiles. Il n’y a ni éosinophile ni mastzelle. Il est a noter que 
pour devenir nécrotiques (acidophiles) la plupart des cellules conjonetives 
enflammées (basophiles) ne passent pas par le stade épithélioide. 

2° Zone de réaction cellulaire conjonective avec nodules tuberculoides et cel- 
lules géantes. — La réaction inflammatoire des cellules conjonctives est 
intense et prédominante (cellules fixes conjonctives, périthéliales endothé- 
liales) : le stroma collagéne s’est résorbé presque totalement devant cette 
hypertrophie des cellules fixes (Dominici), il ne reste qu'un fin treillis 4 larges 
mailles et quelques troncons de fibres élastiques que doublent les cellules 
conjonclives libérées et desquamées, anastomosées, hypertrophiées et mul- 
tipliées, mélées aux mononucléaires d’extravasation vasculaire qui ont pris 
le type macrophage (Dominici). Extrémement nombreuses, serrées les 
unes contre les autres, elles forment une nappe assez uniforme anastomosée 
dans toutes les directions. Hypertrophiées dans toutes leurs parties, leur 
large protoplasma arrondi ou polygonal finement grenu, légérement baso- 
phile ou acidophile, entoure le noyau gros et ponctué de 1 a 2 gros grains 
de chromatine; plusieurs phagocytent des polynucléaires; quelques-unes 
sont multinueléées. Dans les mailles de ce réseau cellulaire se logent des 
grands macrophages libres arrondis, 4 protoplasma acidophile, et quelques 
cellules mononucléées plus petites, rondes: leur noyau a une charpente 
chromatinienne plus accentuée, leur protoplasma étroit est trés basophile, 
plusieurs évoluent vers la plasimazelle. — Quelques-unes de ces grosses 
eellules conjonetives et mononucléées se divisent par karyokineése. 
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— 
| d'un Les polynucléaires neutrophiles sont encore nombreux, moins toutefois que 


dans la zone nécrotique, ils vont en diminuant vers la limite externe. 
se est Les lymphocytes sont peu nombreux, isolés, jamais réunis en nodules 


Hlules lymphoides, les plasmazelle ‘sont trés clairsemées, ¢a et la il semble bien 

ranu- quun lymphocyte se charge de granulations neutrophiles et évolue vers le 

lynu- polynucléaire neutrophile : formation de neutrophiles in situ analogue 4 la 

nsés, formation d’éosinophiles (Dominic:). Les éosinophiles sont exceptionnels et 

orphe n'apparaissent qua la limite externe. 

philes Quelques gros vaisseaux capillaires traversent cet infiltrat, leur paroi 

rtro- conjonctive est épaissie, dissociée par la tuméfaction des cellules périthé- 

acro- liales qui se mélent aux cellules de linfiltrat, ’endothélium est en réaction a 
intense, les cellules tendant a se détacher encore retenues par un crampon | 

nnent protoplasmique, quelques-unes sont entourées de petits grains acidophiles de - 

ques fibrine, la lumiére libre nest pas dilatée, elle contient peu de globules o 

capil- rouges mais de nombreux polynucléaires neutrophiles. ; 

ncore Amas épithélioides et cellules géantes. — En plusieurs points les cellules — 

ctives conjonctives se transforment en petits amas épithélioides centrés de grosses 

aires cellules géantes typiques tuberculoides & centre vitreux 4 rangée périphé- — 
risque réguliére de noyaux, anastomosée aux quelques cellules épithélioides 

cellu- qui l’entourent. 

ibres On saisit les intermédiaires entre les cellules conjonctives en réaction _ 

Iques inflammatoire simple (basophile) et la cellule épithélioide (acidophile) : autour — 

poly- du noyau foncé, apparait une auréole de protoplasma violacé rose devenant 

ux et acidophile, et gagnant peu a peu sur le protoplasma périphérique basophile = 

Iques (Dominici). 1] faut distinguer cette forme transitionnelle, du macrophage qui 

y que a méme forme et méme noyau, mais le protoplasma est formé de travées 

Lives de spongioplasma basophile limitant de petites mailles acidophiles, le nu- 
cléole est plus gros (Dominici). 6 

t cel- On croirait un petit follicule tuberculeux; toutefois il faut relever les  - 

s est particularités suivantes : la formation giganto-épithélioide apparait au milieu _ 

ythe- dune nappe de cellules conjonctives en réaction inflammatoire simple, la a 

cette zone épithélioide est trés réduite, se méle de polynucléaires neutrophiles - 

urges intacts ou dégénérés, les lymphocytes sont exceptionnels, isolés et jamais ils " 

lules nébauchent une couronne lymphoide ; la phériphérie des cellules géantes est _ 

mul- formée de spongioplasma basophile entourant des noyaux trés riches en 

pris chromatine, cette couronne de protoplasma réticulé trés basophiletranche 

sles sur le reste nécrosé acidophile de la cellule ; le centre est parfois ponctué 

asée de formations rosées claires peut-¢tre parasitaires. 

leur A la limite interne et externe de cette zone, l’entourage des cellules géantes 4 \ 

as0- se modifie. Prés de la zone nécrotique, la celiule géante plus pale, est & peine a —_ 7 

ains entourée de 1 4 2 cellules épithélioides ou conjonctives, les polynucléaires 

ines neutrophiles, la plupart en début de pyknose, l’enveloppent tout entiére. 

des Prés de la paroi fibreuse au contraire (parfois méme 4 la limite de cette pa- 

ues roi fibreuse) la cellule géante esi au milieu de fines fibres collagénes doublées 

onte de leurs cellules fixes tuméliées, sans couronne de cellules épithélioides ni de 

iile, lymphocytes, les polynucléaires sont rares et parfois phagocytés par la 

sses cellule géante. 


Zone de transition. — L’inliltrat se modifie, les cellules conjonctives se 


a4 


pressent davantage les unes contre les autres, et tendent a se disposer per- 
perpendiculairement au pourtour de la membrane fibrocellulaire, elles se mé- 
langent de nombreux mononucléaires moyens et petits (lymphocytes) 4 
noyau dense, 4 protoplasma moins large, plus basophile, si bien que ce 
pourtour dessine une zone plus sombre trés étroite. Des éosinophiles nés in 
situ aux dépens de lymphocytes (Dominici) sont disséminés ¢a et 1a; brusque. 
ment apparaissent les fibres collagenes réguli¢rement paralléles de la 3° zone, 
annoncées par quelques fines fibres isolées, trongonnées mais paralléles 4 
celles dont elles se sont délachées, et séparées d’elles par une mince bande 
d infiltration cellulaire. 

3° Zone fibro-conjonctive, membrane fibreuse @enkystement. — Cette paroi 
est formée de fibrilles de collagénes fines ondulées, serrées, réguliérement 
paralléles, séparées par leurs cellules conjonctives ; ces cellules qui ont dix 
socié les faisceaux conjonctifs sont trés tuméfiées basophiles, grenues, allon- 
gées dans le méme sens qu’elles, distinctes les unes des autres mais anasto- 
mosées par leurs extrémités, leur noyau est gros, allongé, clair, moins 
foncé que le protoplasma, ponctué de 1 ou 2 gros grains de chromatine, le 
reste de la charpente nucléaire est trés délicat. Les fibres élastiques ont 
presque disparu. Quelques lymphocytes se mélent aux cellules fixes, mais de 
plus en plus rares 4 mesure qu’on s’‘éloigne de la 2° zone. Il n’y a pas de no- 
dules épithélioides ni cellule géante, ¢a et 14 un éosinophile. La réaction 
fibro-conjonctive est done trés pure. De rares vaisseaux parcourent cetle 
fibreuse, leur endothélium est tuméfié mais non desquamé, la paroi est infil- 
trée de mononucléaires moyens et de lymphocytes qui mélés aux cellules 
périthéliales dessinent un petite nodule lymphoide a limites brusques, la 
lumiére vasculaire contient des polynucléaires neutrophiles. 

Peu a peu les fibrilles collagénes s’élargissent, les cellules conjonctives 
restant presque aussi nombreuses et possédant les mémes caracteéres, les 
fibres élastiques réapparaissent, on arrive ainsi par transitions insensibles 
aux larges faisceaux finement fibrillés onduleux normaux, au tissu conjone- 
tif dense; la paroi pyogénique se perd dans le tissu conjonctif normal, mais 
join encore on note une réaction inflammatoire intense des cellules fixes. 
Réaction pure, non phlegmatique, trés spéciale, disproportionnée avec le peu 
Wintensité de l’inflammation et son éloignement; l’absence d’exsudation, 
d’cedéme, de précipitation de fibrine et d’extravasation de polynucléaires. 

Tissus environnants. — Plusieurs vaisseaux artériels et veinules, gros ca- 
pillaires, sont le centre de nodules aberrants; on compte une dizaine de ces 
petits nodules d’aspect lymphadénique (Dominici) autour de la gomme, plus 
au moins éloignés delle. Le vaisseau au centre est plus ou moins alléré, 
les cellules périthéliales hypertrophiées s’anastomosant en un réticulum 
contenant des cellules lymphoides, et parfois un éosinophile né in situ, mais 
pas de polynucléaires neutrophiles. La cavité vasculaire contient des poly- 
nucléaires neutrophiles; la limite du nodule est brusque, marquée par de 
larges faisceaux collagénes. 

Parfois un léger infiltrat entoure le fond des glandes sudoripares, la compo- 
sition en est trés différente des nodules lymphoides, car il renferme des 
polynucléaires neutrophiles et s'accompagne d’un léger eedéme. 

Plusieurs lobules adipeux périphériques sont envahis sur leurs bords, leur 
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centre reste indemne; les travées séparant les globes adipeux sont élargies, 
leurs cellules conjonctives s’hypertrophient et restent fuselées, pales, elles se 
multiplient. Les cellules adipeuses réagissent, réduisant leur graisse, aug- 
mentant leur protoplasma et apparaissent multinucléées, car Dominici a 
montré qu'une cellule adipeuse est multinucléée, et contient dans son pro- 
toplasma finement réticulé non pas une mais des gouttelettes graisseuses. 
Quelques rares lymphocytes et macrophages sy mélent; pas de polynu- 
cléaires ni de globules rouges, un ou deux capillaires 4 manchon lymphoide 
traversent le lobule adipeux. 

Plus loin la réaction inflammatoire s’apaise, il ne persiste plus que la tumé- 
faction basophile des cellules fixes entre les faisceaux collagénes normaux, 
les lobules adipeux sont indemnes; les infiltrations périvaseulaires ont dis- 
paru, mais quelques vaisseaux sont encore atteints de vascularite, les vei- 
nules semblent plus touchées que les artérioles : paroi épaissie, adventice 
edématiée mais peu cellulaire, tunique moyenne A fibres musculaires disso- 
ciées par les cellules fixes, endothélium desquamant en arcades; polynu- 
eléose intravasculaire. 

De la périphérie au centre on voit done cette réaction conjonctive pure 
augmenter, puis diminuer, se méler a des polynucléaires neutrophiles sans 
jamais prendre le type phlegmasique. 

La cytologie du pus étalé sur lames confirme examen des coupes mon- 
trant des polynucléaires et de nombreux macrophages. 


Dans le i** cas de De Beurmann et Ramond la structure est a peu 
prés identique : méme succession de 3 zones : zone centrale a 
nombreux polynucléaires aboutissant la fonte gommeuse ; zone 
moyenne a cellules conjonclives en réaction intense avec quelques 
cellulesgéantes et de nombreux polynucléaires; zone externe fibreuse 
a fibres collagénes séparées par de nombreuses cellules conjonctives 
enflammées; mémeenvahissement des tissus environnant notamment 
des lobules adipeux. On ne note quede minimesdifférences semblant 
tenir surtout 4 l’Age différent des lésions, la biopsie de Ramond ayant 
porté sur une gomme Agée abcédée : la fonte gommeuse est plus 
intense, la couche moyenne plus étroile, les cellules conjonctives 
plus dégénérées, les formations tuberculoides exceptionnelles ; la 
fibreuse est plus mince, les fibres collagénes sont moins fines. 

Les lésions expérimentales du cobaye ont une structure analogue, 
méme centre gommeux, méme fibreuse, mais la zone moyenne est 
plus étroite et sans formation tuberculoide. L’infiltration chez le rat 
est diffuse. 

La recherche des parasites sur lames du pus des lésions humaines, quelle 
que soit la méthode de coloration, ne donne que des incertitudes, tant est 
facile la confusion des formes globuleuses avec les débris pyknotiques des 
noyaux dégénérés, avec les globules rouges dégénérés métachromiques ou 
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basophiles, et des formes filamenteuses avec des noyaux de cellules endo- 
théliales, des débris de fibres collagénes et élastiques dégénérés; nous ne 
croyons guére a la différence des teintes (parasite rouge violet, noyaux bleus), 
soit avec le bleu de toluidine, soit avec le Gram. Au contraire, dans Je pus 
de labcés expérimental du cobaye nous sommes plus affirmatifs, certaines 
figures semblent bien étre des parasites, car elles seraient trop grosses et 
trop extraordinaires pour étre des dégénérescences cellulaires : grosses, 
ovoides, intensément colorées, bosselées, parfois agminées, exceptionnelle- 
ment émettant un court filament plus clair, elles sont nettement plus 
grosses que les spores des cultures et semblent étre la forme globuleuse du 
parasite dans sa vie in vivo. Quelques-unes de ces formes oblongues entou- 
rées de leur membrane ne laissent aucun doute. 

Toutefois on ne pourra jamais se fier 4 l’examen sur lame dans le diagnos- 
tic des sporotrichoses. 

Recherche des parasites sur coupe. — li est encore plus difficile d’affirmer 
leur présence sur coupes, sauf chez le rat, quelle que soit la méthode em- 
ployée : éosine bleu tannin orangé d’Unna; bleu de toluidine; thionine de 
Nicolle; Gram Weigert; carbolfuchsin et vert diode de Russel ; bematoxy- 
line Ziehl de Busse; Ehrlich de San Felice ; bleu et Gram de Perrin et 
Bodin; Kernschwartz et safranine de Bodin. — La méthode de Curtis (car- 
min aluné et violet de méthyle), le rouge de ruthenium n’ont pas été 
essayés. Il est impossible de différencier 4 coup str les formes globuleuses 
des parasites, des noyaux dégénérés pyknotiques. Nous dirons done avec 
Ramond, mais sans rien aflirmer, que nous croyons avoir vu les formes 
globuleuses dans les tissus et dans les lésions humaines et expérimentales 
du cobaye, notamment a lintérieur de cellules géantes. Tous les auteurs ont 
éprouveé les mémes diflicultés, moins grandes pourtant lorsque le champignon 
est filamenteux (aspergilose pulmonaire), et Sabouraud note que dans les 
abcés trichophytiques il est aussi diflicile de révéler « la présence du para- 
site que la culture montre pourtant exister en abondance ». 

Dans les lésions expérimentales du rat, au contraire, les parasites, tous 
phagocytés, sont d’une netteté absolue. 

Le parasite semble dans les tissus ne revétir que la forme globuleuse. 
Schenk appelle spores ces formes rondes et croit 4 leur reproduction in vivo 
sous forme de spores. Il serait plus prudent d’admettre une forme globuleuse, 
analogue par exemple a la forme levure de loidium (?) de Gilchrist qui, 
levure dans les tissus, donne des filaments en culture. Aucune moisissure 
n'a été en effet vue avec des organes de reproduction quand elle végéte dans 
les tissus compacts a l’abri de l’oxygéne ; l’aspergillose, certaines mucorinées 
ne font exception que lorsqu’elles sont pulmonaires. 


Dans les deux cas humains, dans les inoculations expérimentales 
le sporotrichum crée donc une réaction marquée des tissus trés 
particuliére, proche des processus syphilitique et tuberculeux, 
différente d'autres lésions mycosiques ou manque presque la réaction 
défensive , ou seule la dégénérescence semble exister (Bodin et 
Savouré), analogues au contraire aux réactions pseudo-tuberculeuses 
de l'aspergillose et de la blastomycose. 
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Comparaison histologique des processus voisins, syphilitique, | 
tuberculeux, blastomycosique. 


Le processus syphilitique gommeux est trés analogue et ne es 
différencie que par des nuances, que des examens plus nombreux 
modifieront peut-étre. 

Laréaction inflammatoire simple massive de tout le systeme con- 
jonclif: cellules fixes, endothéliales, mononucléaires, semble la méme, 
mais le processus est plus diffus, moins enkysté; les gommules 
aberrantes dans les parois gommeuses ou au loin dans le tissu sain 
autour des vaisseaux sont plus nombreuses. La nécrose et ja fonte 
goummeuse centrale sont plus étendues en larges placards confondus 
surprenant des vaisseaux nécrosés en blocs et des cellules adipeuses 
dont il reste la coque vidée ; les polynucléaires manquent ou sont 
peu nombreux. Dans la zone moyenne, méme réaction inflamma- 
toire des cellules conjonctives formant plasmode et résorbaut le col- 
lagene mais absence de polynucléaires. 

Les lymphocytes et plasmazellen sont plus nombreux, les vais- 
seaux sont beaucoup plus touchés et trés souvent thrombosés, 
ies nodules épithélioides avec cellules géantes sont plus clairsemés, 
perdus dans la nappe de réaction cunjonctive basophile. 

La fibreuse limitante a moins de régularité, moins d’épaisseur. 

Dans la gomme tuberculeuse le processus est tout différent, la 
nécrose centrale est totale, plus étendue, la transition n'est pas 
brusque mais lente entre la paroi et la nécrose en masse, grace a une 
large zone épithélioide intermédiaire ; la paroi d’enkystement pré- 
sente une réaction conjonctive un peu différente, moins intensément 
inflammatoire; les follicules tuberculzux sont nombreux, entourés 
d'une large couronne épithélioide, non mélée de polynucléaires ; la 
nappe de cellulesconjonclives basophiles, devenant nécrotiques sans 
passer par le stade épilhélioide, manque et est remplacée par une 
zone épithélioide parsemée de cellules géantes (tubercules con- 
fluents), les vaisseaux sont trés altérés. 

La sarcoide de Darier-Roussy avec sa réaction épithélioide diffuse 
non interceptée sans polynucléaires est trés différente (2). 

Dans la blastomycose le processus histologique est trés différent, 
trés spécial et permet de reconnaitre a coup sir la saccharomycose. 
Surle bord de l’ulcération et du tissu nécrosé, le derme et Ihypo- 
derme se confondent en un tissu de nouvelle formation de réaction 
conjonctive inflammatoire criblé de parasites. Par son intensité et 
son mode elle est tout a fait caractéristique. « Elle porte sur toutes 


(1) Elément tirés de l'enseignemeut de Dominici. 


(2) Danter et Roussy. Sarcoide sous-cutanée. Archives de médecine expérimentale, 
1906, n° 4, p. 4, figures : 2, 3, 5, 7. 
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les variétés de cellules conjonclives fixes ou migratrices; ces cellules 
soil ense fusionnant entre elles, soit en s’‘hypertrophiant, se trans- 
forment toujours en cellules géantes. Diffus ou individualisés, les 
plasmodes ainsi constitués (Dominici) forment par leur ensemble un 
véritable tissu & cellules géantes. Par suite de l’activité de ce tissu, 
les faisceaux collagénes et les fibres élastiques entrent en régression, 
de sorte que l'on ne trouve plus qu’une nappe de cellules géantes 
anastomosées entre elles » (1). Ces cellules géantes (2), pressées les 
unes contre les autres, non ordonnées,sans syslématisation de cellules 
épithélioides, ont de 6 a 8, méme 15 4 20 noyaux clairs du lype épi- 
thélioide, tantét périphériques tantét irréguliéremént centraux, elles 
sonttrés inégales (petites a deux noyaux dérivant de la cellule épithé- 
lioide, ou gigantesques). Toutes sont parasilées et les levures rondes 
incluses leur donnent un aspect vacuolaire trés particulier, les 
levures sont tantét petites, dégénérées, mal colorées, tantét au 
contraire elles résistent a l’action phagocytaire, elles proliférent dans 
des vacuoles démesurément agrandies, présentent de nombreuses 
formes bourgeonnantes... « A cette action giganto-phagocytaire, 
principale, viennent se joindre, accessoirement, un apport de 
lymphocytes dont un certain nombre évoluent suivant le type 
plasmazelle (Dominici), — une diapédése active de polynucléaires 
neutrophiles a travers les parois des vaisseaux dilatés » et gorgés de 
poly — la transformation in situ de mononucléaires en éosinophiles 
(Dominici) — quelques mastzellen — |’extravasation de quelques 
hématlies. « Mais ce sont Ja des phénoménes d’importance secondaire 
eu égard a l'intensilé vraiment colossale de la réaction conjonctive 
macrophagique » (4). 

Avec Buschke il faut noter que les parasites diminuent en se 
rapprochant des parties saines, que la zone de réaction conjonctive 
est diffuse et déborde la zone parasilée ; et la constatation de cellules 
géantes sans parasite prouve que la formation de ces cellules ne 
dépend pas toujours de la présence méme des levures (Buschke). 

Buschke cile encore l’absence d’altérations vasculaires notables 
si fréquentes dans les granulomes infectieux, la présence d’abcés 
intra-épithéliaux, la réaction de |l'épiderme et surtout la présence de 
parasites 4 l’intérieur des cellules épithéliales. 

La réaction conjonctive giganto-phagocylaire des saccharomycoses 
n'est pas toujours si intense, et dans le cas de Curtis i] est remar- 
quable de voir l’énorme masse de parasites, dont les capsules géli- 
fiées donnent 4 la tumeur l'aspect gélatineux myxomateux, amener 
si peu de réaction. (A suivre.) 


(1) Hupexo, Duvat et Loevenicu. Etude cas de blastomycose 4 foyers mul- 
tiples. Bulletin de, la Société médicale des hdpitaux de Paris, 5 juillet 1906, p. 728. 
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A L'OCCASION DU PROCES-VERBAL 


A propos de l’observation présentée par MM. Nicolas et Favre sous 
le titre « Sur un cas de pemphigus chronique congénital et fami- 
lial 4 forme d’ichthyose bulleuse ». 


Par M. 


_. Je désire rappeler, avant d’entreprendre la discussion de l’obser- 
vation de MM. Nicolas elt Favre, que le terme « pemphigus chro- 
nique congénital et familial » est synonyme d’épidermolyse bul- 
leuse et que le syndrome de |’épidermolyse bulleuse est entiérement 
distinct de celui de l’ichthyose bulleuse. Le titre de MM. Nicolas et 
Favre a donc I'inconvénient de confondre deux variétés morbides 
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essentiellement distinctes. En effet, le pemphigus traumatique héré- 
ditaire et familial & forme non dystrophique a des bulles exclusi- 
vement traumatiques, surtout périarticulaires, saisonniéres, esti- 
yales, il ne s'accompagne d’aucune dyskératose ; c’est 4 cette forme 
qu'il faut réserver le nom de « pemphigus traumatique héréditaire 
et familial » ou mieux encore d’épidermolyse bulleuse, terme nou- 
yeau et qui n’a pas comme le vocable « pemphigus », le défaut de 
fausser d'emblée l’idée qu'on peut se faire de la maladie. Ce n'est 
pas davantage un pemphigus héréditaire et familial 4 forme dystro- 
phique, puisque cette variété s'accompagne de kystes épidermiques, 
d’atrophies cutanées et d'autres dystrophies. 

La premiére partie du titre annonce donc au lecteur des symptémes 
qu'il ne trouve pas dans l’observation. La seconde partie évoquant le 
tableau de l'ichthyose bulleuse est-elle plus juste? Le syndrome 
ichthyose a pour symptomes dominants, la sécheresse et l’'adhérence 
extreme de squames plates soulevées légérement aux bords, ces 
squames respectent les plis articulaires, l’ensemble ‘de la peau 
parait atrophique, la sueur, Ja graisse manquent, les poils ne 
croissent pas. A s’en tenir aces caractéres fondamentaux, on voit 
de suite que les observations publiées par divers auteurs sous le nom 
« d'ichthyoses bulleuses » ne sont pas des ichthyoses. Les unes 
appartiennent au groupe de l’épidermolyse dystrophique, les autres 
voisinent avec les érythrodermies congénitales ichthyosiforimes, les 
autres enfin, plus complexes encore, se rapprochent d'autres varié- 
tés de dermatoses bulleuses infantiles. Toutes ces pseudo-ichthyoses 
ont d'importants sympléOmes qui les écartent des ichthyoses : les 
squames sonl épaisses, grasses, peu adhérentes, elles occupent de 
préférence les plis, la fonction sudorale est parfois exagérée, existe 
toujours, les poils et les follets sont de force et d’abondance au 
moins normales, etc. Ces faits d’ichthyoses bulleuses, et en particu- 
lier, le fait que rapportent MM. Nicolas et Favre s’identifient donc, 
ou du moins se rapprochent, d'autres faits déja classés et je crois 
pouvoir revendiquer pour les érythrodermies congénitalesi chthyosi- 
formes avec bulles le cas qui fait lobjet de cette discussion. On y 
retrouve, en effet, la prise des plis, les cubes cornés peu adhérents, 
laissant voir au-dessous d’eux la rougeur de la peau, l’onctuosité 
des squames, le développement normal des poils, les adénopathies 
que j'ai signalées déja dans une observation personnelle, enfin Jes 
bulles spontanées ou traumatiques. Il serait presque 4 souhaiter que 
les diagnostics dermatologiques fussent toujours élayés de sem- 
blables arguments. 

En résumé, l’observation de MM. Nicolas et Favre ne saurait élre un 
pemphigus congénital au sens exact de ce mot, ce n'est pas non plus 
une ichthyose bulleuse, cette maladie n’existe que pour une analyse 
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insuffisante et le démembrement des faits qui constituent le groupe 
incohérent des ichthyoses bulleuses, fait apparaitre, parmi d'autres, 
la variélé des érythrodermies congénitales ichthyosiformes a laquelle 
se rattache l’observation précédente. 

Je ne peux donc que répéter ce que j'ai dit ailleurs : si on ne 
s‘astreint pas 4 dénommer et a ciasser les dermatoses congénitales 
d’aprés leurs symptOmes précis, on continuera a4 confondre entre 
elles des formes morbides différentes, et on rendra incompréhen- 
sible le groupe des dyskératoses congénitales. a 

wis 


Nécrologie. 


M. le Président a le regret dannoncer & la Société la mort d'un de ses 
membres correspondants : M. le professeur von Neumann (de Vienne), et 
celle d'un de ses membres titulaires, M. le docteur Merklen, médecin des 
hopitaux. 

M. le Président rappelle que M. Merklen a été longtemps un des membres 
les plus assidus de la Société. Pendant plusieurs années, il a été le secrétaire 
de la direction des Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. Il était 
connu et eslimé de tous, 4 la fois par ses connaissances médicales trés 
étendues, par la dignité de son caractére, et par son dévouement aux ma- 
lades. M. le secrétaire général donnera sur ce trés regretté confrére une 
notice bibliographique plus compléte. 


Eruption érythémateuse et papuleuse causée par la vanille. 
Par MM. Brocg et Face. 


Nous avons l’honneur de vous présenter, mon interne M. Fage 
et moi, un cas d’éruption artificielle causée par la vanille. Ce n'est 
pas un fait nouveau que nous vous apportons, car d’autres auteurs, et 
en particulier Leyet et J.-C. White ont déja publié des observations 
_ d’éruptions constalées chez les sujets qui manient les gousses de 
la vanille, mais nous ne croyons pas qu’on en ait encore parlé dans 
notre Société : c'est ce qui légitime notre communication. 


Il s'agit d'une jeune femme de 23 ans, assez bien portante, mais ayant une 
certaine susceptibilité cutanée puisqu’il y a deux ans elle a eu une éruption 
durticaire aprés avoir mangé des moules. Depuis une quinzaine de jours 
elle a été engagée dans une maison de commission pour y trier des gousses 
de vanille et en faire des paquets. Elle travaille avec 5 autres ouvriéres 
dans une chambre assez aérée mais ot régne une forte odeur de vanille. Le 
mardi 22 octobre elle a vusurvenir une éruplion de papules rouges ‘sur les 
mains, les avant-bras, le cou et la face. Le prurit a été intense dés le début 
et acausé de l’insomnie. 

Rapidement I’éruption a augmenté d’intensité, la face s'est tuméfiée, et 
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bientot les paupié¢res ont été tellement gonflées que la malade n’a pu ouvrir 
les yeux. Elle s'est alors décidée & venir 4 la consultation de lhdpital 
Saint-Louis of: nous avons vue pourla premiére fois le 26 octobre. Voici quel 
était son état a cette date. 

La figure ¢lait rouge, trés enflée et de loin donnait impression d'un érysi- 
péle; cependant la teinte était d'unrouge moins intense que celle de l’érysi- 
pele vrai : la peau n était pas lisse et Ivisante; il n'y avait nulle part de 
bourrelet d’extension. L’éruption du front et des joues est manifestement 
grenue, et en la regardant de trés prés on voit quelle est a la fois érythéma- 
teuse et finement papuleuse. Les paupiéres sont trés cedématiées, lesoreilles 
sont tuméfiées; le lobule est recouvert de petites crotites brunatres. Le cou 
présente le méme aspect. L’éruplion s'étend aussi sur le haut du thorax. A 
la partie postéricure du cou se voient de nombreuses petites papules aplaties, 
brillantes, quise détachent sur le fond érythémateux des téguments. 

Les mains et les avant-bras sont aussi intéressés. Les paumes des mains 
sont indemnes, mais sur leur face dorsale on trouve de la rougeur et d’assez 
nombreuses papules rosées. Sur la face postérieure des avant-bras les papules 
semblent vouloir se grouper en placards irréguliers, 4 bords diffus, d’environ 
deux ou trois centimétres de diamétre. Tout autour d’eux et dans leur inter- 
valle se voient des papules isolées, d’un rouge assez vif, trés congestives. Sur 
la face antérieure des avant-bras l’éruption est moins intense; elle est uni- 
quement composée de papules isolées, moins congestives, ayant une teinte 
un peu bistre. Sur les bras on trouve quelques papules trés disséminées sans 
aucune systématisation. 

Au thorax il 'y a que:ques papules isolées: elles semblent avoir de la 
tendance ase grouper en placards vers la ligne médiane le long du sternum 
et vers la naissance du cou. A abdomen, aux cuisses, aux jambes existent 
quelques papules isolées. 

L’éruption est prurigineuse, bien quelle le soit moins qu’au début. 

Dés le 28 octobre, sous! influence de simples applications d'une pate inerte, 
lamélioration a été manifeste : la face est moins tuméfiée, la malade peut 
ouvrir les yeux et la rougeur est moins vive. La teinte générale de la figure 
a de la tendance & devenir un peu bistre, légérement brunatre. Ise fait une 
alopécie sourciliére aecenluée qui adébuté par la partie externe des sourcils 
et qui s'accompagne un peu de desquamation. Les cils sont indemnes. 

Le 31 octobre l’enflure du visage a presque complétement disparu : sa teinte 
est d'un rouge brique tirant sur le jaune. Sur ce fond on distingue encore 
un semis trés serré de papules. Partout ailleurs léruption a beaucoup 
diminué; mais on retrouve encore sur presque toutes ces régions des papules 
en activité. 


Les problémes que souléve l’étude attentive des éruptions causées 
par la vanille sont assez ardus 4 résoudre. Le plus important de tous 
consiste & savoir si c'est bien la vanille elle-méme qui provoque 
ces Gruptions, ou bien si elles proviennent de parasites qui vivent 
sur elle, ce qui est peu probable, ou bien encore des matieres colo- 
rantes dont on se sert pour lui donner sa teinte brunatre, et cette 
derniére hypothése parsit au premier abord assez plausible. Nous 
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pensons, toutefois, que la vanille par elle-méme est susceptible de 
donner iieu a des accidents cutanés. Nous nous proposons d'exa- 
miner sérieusement toutes ces questions dans un prochain travail, 


Le 7 novembre la malade recommencee a travailler a la Villette et & manior 
de la vanille, et dés le 8 novembre au matin elle a une nouvelle poussée 
éruptive. 


M. Hatsoreav. — L’éruption de cette malade présente des caractires 
particuliers. Je crois que toutes les éruptions artificielles produites par 
des substances diverses ont ainsi un aspect clinique spécial et qui varie selon 
lagent provocateur. 


M. Brocg. — Il est bien exact que certaines substances peuvent produire 
dans une certaine mesure des érupltious spéciales, de telle sorte quen présence 
de telle ou telle éruption artilicielle on peut reconnaitre avee un certain 
degré de certitude quel en a été agent provocateur. Mais les substances 
toxiques peuvent également donner lieu a des éruptions absolument 
banales et quine permettent pas, parle seul aspect objectif, d’en déterminer 


la cause. 


M. Ed. Fournier. — Un certain nombre d’aroidées et d’orchidées ont un 
sue extrémement caustique, susceptible de produire des éruptions bien 
connues des jardiniers. Les gousses de vanille, avant d’arriver a parfaite 
maturité, laissent suinter & leur extrémité une gouttelette dun liquide trés 
astringent et peul-étre causlique. Jai méme oui dire que les singes, qui 
détruisent les plantations de vanille, ne s‘attaquaient qu’aux gousses tout 
i fait mures et qui se sont sans doute débarrassées de cette gouttelette 
caustique. 

M. A. Fournien. — Il y ade nombreuses espéces de vanille ; il faudrait savoir 
si toules ces espéces sont susceplibles de déterminer des éruptions. 

M. Brocy. — Nousavonscommencé une enquéte au sujet de cette éruption 


produite par la vanille; nous en donnerons les résultats complets dans un 
travail ultérieur. Il est possible que la vanille laisse suinter, comme Ia dit 


_M. Ed. Fournier, un liquide caustique ; mais je rappellerai que léruption 


actuelle a été provoquée par la manipulation de gousses absolument dessé- 
chées, soil au four, soit a létuve. 
ll y a, comme vient de le déclarer M. le Président, de nombreuses variétés 


_ de vanille. La vanille de Mexico est la plus recherchée et couite plus cher que 


es autres ; or, & Boston, la vanillede Mexico ne donne jamais d’éruption; la 
méme constatation a été faite 4 Paris. Les accidents cutanés ne sont produits 
que pardes vanillesinférieures, qui conservent mal leur parfum, qui souvent 


sont teintées avec la noix d’acajou, et qui cotitent beaucoup moins cher, telles 
que celles provenant de Vile Bourbon, des Seychelles et des Comores. 

\ - Dans les ateliers oft on manie les gousses de vanille, un contre-maitre nous 

_ a déclaré que les plusdangereuses semblent étre les gousses qui sont déja en 


déhiscence. 


¢ 
- 
t 
a 
a. 
7 


4 


Radium et rayons X comparés, dans un cas d’épithéliomatose ; 
utilisation thérapeutique de l’eau radifére et de l’eau radio- 
activée. 


Par MM. Wicxnam et Decaaiss. 


Le malade que nous vous présentons a été trailé par MM. Béclére 
et Belot 4 Saint-Antoine, pour un épithélioma ulcéré du nez, par les 
rayons X, el pour trois autres lésions de méme nature, deux des 
mains et une de la région temporale, par le radium, sous notre 
direction. 

Voyons d’abord les résultats obtenus par la réntgénothérapie. 


M. M..., Agé de 78 ans, présentait en novembre 1904 une ulcération épi- 
théliomateuse siégeant vers la racine du nez, non loin de l’angle interne de 
l'eil gauche. 

La lésion mesurait environ 1 centimétre de cété. 

D'aprés les notes que M. Belot a eu l’'amabilité de nous communiquer, nous 
yoyons que ce malade a éte traité du 18 novembre 1904 au 25 mars 1905, 
soit pendant 4 mois, par Ja méthode lente ; 5 H. environ A chaque 
séance au nombre de 44, une tous les 8 jours environ, avec un total de 
70 H. absorbées. 

ll y a 19 mois que le traitement est terminé. 

Aujourd’hui nous constatons une belle cicatrice, lisse, blanchAtre. Une 
légére dépression existe mais dépend du degré de destruction des tissus par 
Ja néoplasie. 

La récidive n’offre de tendance en aucun point et les 19 mois écoulés per- 
mettent de parler de guérison complete. 

La durée du traitement a été de quatre mois; ce temps peut pa- 
raitre long, mais ne tient qu’é la méthode employée. Il n’y avait, en 
effet, nulle urgence a procéder par la méthode rapide. La méthode 
lente, qui a agi avec une régularité parfaite, était tout indiquée. 

Voici donc une observation de plus qui vient confirmer l’action 
netlement favorable des rayons X sur une ulcération épithélio- 
mateuse. Voyons, maintenant, quels sont les résultats obtenus par 
les radiations émises du radium sur des lésions analogues. 

Sur les conseils de M. Coyon, remplacant de M. Aviragnet, a 
Sainte-Périne, M. M... vient nous consuller pour deux épithéliomas 
ulcéro-crouteux, l'un de la face dorsale de la main droite, l'autre de 
la main gauche. 

La lésion de la main gauche a prés d'un centimétre de cété, celle 
de la main droile est moitié plus petite. 

Le traitement consiste en l’application directe, sans interposition 
d’aucune sorte, d’un appareil & sel collé par un vernis spécial. 

L’appareil est plat, sa surface est de 1 centimétre carré et contient 
0**,01 de sulfate de radium disséminé. Sa radiation extérieure, 
mesurée par M. Danne, celle qui pénétre dans les tissus, est d’acti- 
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200000, c’est-a-dire que la conductibilité électrique de Vair 
déterminée par cette radiation est 200000 fois pilus grande que la 
—- conductibilité qui serait déterminée par une quantité égale d'ura- 
nium; luranium élant pris pour unité de mesure. 

7 Vour l’épithélioma de la main gauche, le traitement radio-actif a 
—— le 20 juillet 1906 et la derniére application a eu lieu 
le 22 aodt 1906. 

Pendant ces 33 jours, il y a eu 14 applications de 1 heure en- 
viron chacune, et nous aurions pu certainement écourter ce temps 
si dés le début nous avions fait tomber la crudlte, ce que nous n'avons 
fait que le 10 aodt. Il y a, en effet, toujours intérét a débarrasser 
les lésions de leur crodte dés le début; celie-ci, la plupart du temps, 

ne se reproduit pas aprés la premiére séance et de ce fail la durée 
du traitement est raccourcie. 
A la main droite, les 14 applications n’ont été que d'une demi- 
heure chaque. 
: Le 31 aodt, les néoplasies avaient disparu, et a cetle époque il 
alee élail permis de constaler comme aujourd hui une cicatrice trés belle, 
fet trés fine, souple, rosée, absolument de niveau avec la peau, en 
a somme a peine visible. 
_ Nous serons, par principe, réservés au point de vue de la résis- 
= tance de cette cicatrice; mais cependant la facon dont elle se com- 
7 porte depuis 2 mois et demi et l'admirable netteté de son aspect as- 
surent |'absence de récidive. 
e En comparant, d'une part, les cicatrices oblenues par les rayons X, 
6a =z d‘autre part, la durée des traitements suivis, il parait bien évident 
- que le radium n’a rien 4 envier aux rayons X. 
yi. oe Ce fait élant élabli, ce malade, chez qui nous avons pu faire un 
 paralléle intéressant entre la réntgénothérapie et la radiumthé- 
rapie, a permis 4 l’action du radium d’étre mise plus encore en 
valeur. Voici dans quelles circonstances. 

Lorsque M. M... élait venu nous trouver pour ses mains le 
20 juillet, il avait 4 la région temporale gauche une peltile saillie, 
sorte de tanne avec un point noir au centre. Le 28 juillet, cet élé- 
ments’élait un peu développé et durci. 

A partir de cette date, il se fait une poussée évolutive intensive 
au point que le 6 septembre, lorsque nous revoyons le malade, il 
y aa la tempe une véritable tumeur saillante, rouge, molle, saignant 
facilement et recouverte d'une grosse crodte. La tumeur s‘est épa- 
nouie hors de |'élément séborrhéique initial, dépassant de prés de 
2 centimétres & 2 centimétres et demi la peau, s’élalant sur un dia- 
métre de 3 4 4 centimétres, son pédicule mesurant 2 centimétres 
de large. 

Nous nous trouvons en présence d'un épithélioma a évolution 
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suraigué. Les ganglions sont indemnes. II est done important d’ob- 
tenir un résultat rapide ; sinon, sans tarder il faudrait avoir recours 
a la chirurgie. 

Dés aprés la premiére application de radium, la crodte enlevée 
nese reproduit plus. Il se forme simplement une sorte de magma 
facile 4 enlever avant chaque nouvelle séance. Si bien que telle avait 
été 'évolution proliférante, telle est aussi la marche rapide vers la 
guérison. 

Le 9 octobre, ilnerestait plus qu'une légére crodte, plus de saillie, 
et le 15 octobre la cicatrisation est obtenue. 

C'est done 4 une véritable fonte de la tumeur que nous avons 
assisté, el si nous ne pouvons encore affirmer une guérison totale, les 
faits étant trop récents, il nous suffit de comparer la photogra- 
phie (1) prise le 9 septembre & ce que nous voyons aujourd’hui pour 
reconnailre qu'il y a eu dans le cas présent une action vraiment 
stupéfiante du radium. 

Pour obtenir ce résultat, il nous a suffi, du 7 au 29 septembre, de 
43 applications directes de 1 heure chaque. 

Nous avons employé un appareil a sel collé, contenant 0*',04 de 
sulfate de radium disséminé sur une surface de 4 centimétres de 
diamétre. La radiation extérieure pénétrante est d’activilé 50 000 avec 
absence de rayons «, 85 4 90 p. 100 de rayons £, et 10 4 15 p. 100 de 
rayons y. 

Voici de beaux résultats a l'actif d'un des appareils de radium. Il 
serait intéressant de savoir s’il existe une forme plus économique 
sous laquelle le radium déterminerait des guérisons analogues. Nous 
cherchons 4 alteindre ce but par l’‘emploi de l'eau radifére en injec- 
tions, depuis que l‘observation suivante est venue nous encourager 
dans cette voie. 

En juillet dernier, notre maitre M. Hallopeau nous prie d’essayer 
laclion du radium sur un lupus de la région cervicale rebelle a 
toute une série de trailements. 

En raison de |’étendue et de la distribution des lésions, en raison 
de leur nature méme, nous avons de suite, aprés examen du malade, 
écarté lidée d’utiliser les applications directes des rayonnements 
émis par les appareils & radium. Ces appareils, en effet, auraient 
été en l’espéce peu pratiques; de plus, le vernis que contient le 
radium retient la éotalité de l’émanation et ne laisse passer que peu 
de rayons «. 

Avec l'eau radifére, nous avions un excellent moyen, par le 
procédé des injections intradermiques, de faire agir en tous points 
dans la profondeur des tissus lupiques, en plus des rayons § et y, 


(1) Wicktam. Notes sur le Radium en thérapeutique. Annales de Dermatologie 
el de Syphiligraphie, octobre 1906. 
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des rayons « (agents bactéricides comme |’ont montré les travaux 
de divers auteurs ainsi que nos propres recherches (1). 

L’eau radifére est une solution de bromure de radium dans de 
eau distillée. Le sel de radium en solution émet directement, mais 
en faible quantité, des rayons a, 8, y; de plus, et c’est la son principal 
avantage, il émet de |’émanation qui donne des rayons « et crée des 
radio-activités induites, lesquelles rayonnent a leur tour a, § et y. 

D’aprés cela, on concoit que l'eau radifére, ainsi dénommée 
radifére parce quelle contient du radium en nature, est en méme 
temps radio-activée, par radio-activilé induite, c’est-a-dire par 
I'émanation du radium qu'elle contient. 

Il est juste de dire, que si, d’une part, de telles solutions per- 
mettent d'utiliser tous les rayons « disponibles, d’autre part la 
radiation totale en est trés minime, ces solutions ne pouvant né- 
cessairement contenir que de faibles proportions de radium. 

La méthode des injections intradermiques d'eau radifére n‘ayant 
_ jamais encore élé employée, il était prudent, par crainte de réactions 
— locales ou générales trop vives, de n’entreprendre le traitement tout 
d’abord qu’avec des doses particuliérement faibles. 

La premiére solution que nous avons employée comportait un 
milligramme de bromure de radium pour 1000 centimétres cubes 
d'eau distillée. Plus tard, la solution fut de 1 milligramme de Br. de 
radium pur pour 100 centimétres cubes d'eau. Un centimétre cube 
contenait donc dans le premier cas un microgramme, c’est-a-dire un 
millionitme de radium pur, et dans le second un centmilliéme de 
radium pur. 

Voici, d’aprés une note de M. Danne, la valeur approximative de 
ces solutions ; 

« Un centimétre cube de ces solutions émet peu de rayons 
« et y, mais surtout des rayons «. Il contient pour la premiére solu- 
« tion 0,0008 gramme-heure d’émanation (quantité plusieurs mil- 
« lions de fois plus grande que la quantité contenue dans les eaux 
« radio-actives naturelles), et pour la seconde plus forte0,008 gramme- 
« heure d’émanation. Il contient de plus les radio-activités in- 
« duites correspondantes rayonnant «, 8, y. Ces solutions, quoique 


__ « faibles, agissent d’une facon continue ; la production d’émanation 
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Les injections ont été faites 4 raison de deux séances par semaine 

en moyenne. Nous avons injecté de 1 a 2 centimétres cubes de la pre- 
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miére solution 4 chaque séance (il y en eut douze, du 20 juillet au 
30 septembre). A partir de cette époque jusqu’d ce jour, nous avons 
injeclé dix fois 1 4 2 centimétres cubes de la seconde solution. 

Les opérations ont toutes été rendues indolores par l’addition de 
quelques grains de chlorhydrate de cocaine. 

Au cours de ces trois mois de traitement, il ne s’est pas produit de 
réaction générale. 

Localement, a plusieurs reprises la production d'une desquamation 
a été observée. Il n'y apas eu pour ainsi dire de réaction locale. 
L'amélioration des tissus lupiques s'est faite d'une facon lente et 
réguliérement progressive. C’est principalement la diminution des 
épaississements de la profondeur qui s’est marquée tout d’abord. 

Ce résultat favorable et lasimplicité de la méthode qui permet d’at- 
teindre les tissus morbides dermiques en tous points et avec action 
prépondérante des rayons « sont tout a l'avantage de l'eau radifére, 
mais nous avons déja commencé l'emploi d’une méthode plus simple 
encore, et peut-étre plus efficace : c’est l'utilisation d’eau non radi- 
fere, mais simplement radio-activée. Les eaux radio-activées appa- 
raissent comme de grand avenir, surtout celles qui seront fortement 
aclivées par condensation par lair liquide. 

Avec la méthode des injections, étant donnée la rapidité avec la- 
quelle l'eau injectée dans les tissus est absorbée par le torrent lym- 
phatique et, par suite, la courte durée du contact des rayonnements 
avec les tissus, il suffirait pour le meilleur traitement de pouvoir agir 
fréquemment avec des rayons aussi puissants que possible sans 
quiil fat nécessaire que cette énergie radio-active soit de longue 
durée. 

Or l'eau simplement radio-activée peut remplir ces conditions. Elle 
est obtenue par la mise en contact de l'eau avec l’émanation d'un 
sel de radium, mais ne contient pas de radium. La radio-activilé 
qui lui est ainsi conférée peut étre rendue trés forte, d’autre part 
elle se perd vite en quelques minutes. Ces diverses qualilés font de 
eau simplement radio-activée, pourvu qu’elle soit condensée, un 
moyen énergique, économique, et, qui plus est, rassurant, s'il était 
nécessaire, en ce qui concerne les réactions générales, 

De la technique employée pour le traitement de ce cas rebelle de 
lupus, il résulte que, si par le moyen de l'eau radifére, mémea faibles 
doses, des résultats favorables ont pu étre obtenus, on possédera, 
selon toute apparence, soit par la combinaison des injections d’eau 
radio-aclivée condensée, avec les applications directes des rayonne- 
ments émis par les appareils 4 radium, soit par l'eau radio-activée 
seule, des méthodes de thérapeutique utiles. 

On voit par ce qui précéde que la radiumthérapie, d'une part, a 


— 
aux 
de 
pal 
des 
1ée 4 
“14 
me 
ar 
er- 
= 
la 
nt 
ns 
ut . 
5 
le 
De 
le 
le 
: 
: 
1- ka . 
l- 
‘x 
n 
e 
‘ah 


934 SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


rontgénothérapie, puisque des résultats ont élé obtenus sous une 
forme (eau radifére) et avec des rayons (alpha) inconnus de la thé- 
rapeutique des rayons X. 


M. Dantos. — Les résultats favorables obtenus par lemploi‘du radium 
dans le cancer cutané sont connus déja depuis un certain temps. 

Dans la séance supplémentaire du 15 mars dernier (1), j'ai moi-méme 
indiqué, propos de Vépithélioma perlé et de Paené eancroidale, qu’aprés 
_ avoir trailé avee succés par le radium une trentaine de cas de ces maladies, 
je considérais leur thérapeutique par le radium comme la méthode de 
choix. 

Je me servais d'une substance d'activilé 300 000 enfermée entre 2 lames 
métalliques, lune épaisse de cuivre pour protéger Vopérateur et donner de 
la solidité 4 Vappareil, l'autre trés mince en aluminium (diamétre 4 centi- 
métre 1/2 environ). L’appareil ne fournissait évidemment pas de rayons a 
mais simplement des rayons 2 (cathodiques) et y (RK. X) dans la proportion 
de 80 p. 100 pour les premiers et 20 p. 100 pour les seconds (Curie). Au lieu 
de faire des applications courtes el répétées, je maintenais le disque radiant 
. 243 heures a la surface de la peau. Quelquefois il ne se produisait sur la 

surface Lraitée quun peu de rougeur, plus fréqguemment une exuleération 

peu ou point douloureuse, et le caneroide régressail. Il mest arrivé de réussir 
avec une seule application; plus souvent jenai fait deux, 3 ou 4 semaines 
Wintervalle. La guérison ainsi obtenue se maintenait généralement aprés 
7 quelques mois (jene puis dire loujours, n'ayant pas reyu tous les malades) et 
— quand il se faisait, ce qui est fort commun dans ce cancroide, une récidive 


de Ja maladie, ce n’était pas aux points trailés. 


_ Quant au traitement par la radio-activité induite, je rappellerai pour 
7 —mé ‘moire que j'ai. il vy a 2 ans déja, signalé théoriquement ses avantages (2), 
enm appuyant sur les mémes arguments que M.Wickham. Comme lui j’indi- 


quais lutilisation possible de la médication hypodermique; je mentionnais 
-méme l'emploi non seulement de Peau chargée d’émanation, mais aussi 
celui de rendu radio-actif; en signalant, @aprés des expériences de Bohn, 
7 @n ne devrait entrer qu’avee quelques précautions dans cette voie théra- 
peutique. 


Hattoveau. — M. Wickham a, sur ma demande, trailé par Je radium 
un eer unt de plus de 12 ans et qui jusquici avaitrésisté partiellement 
q : tous les trailements. Je tiens 4 déclarer que les résullats obtenus sont 


trés: encourageants. 


M. Dantos. — Le sujet dont parle M. Hallopeau est un vieux lupique qui a 
séjourné un peu dans tous les services. Je Pai eu il y a quelques mois dans 
le mien, et sans contester absolument Voptimisme de M. Hallopeau, je le 
trouve peu justifié. 


M. BeLor. — Le malade présenté par M. Wickham a déja eu un épithélioma 


(1) Bulletin de la Société de Dermatologie, 1906, p. 205. 
(2) Bulletin des sciences pharmacologiques, février 1904. 
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que nous avons gucri par la radiothérapie ; je suis heureux de constater que 
la cieatrice est parfaite et quil n'y a pas de récidive locale. Les résultats 
obtenus par le radium sont trés intéressants, mais je crois que les rayons X 
auraient donné un résultat équivalent. La durée du traitement ne peut étre 
mise en cause puisque le dernier traitement a exigé 413 applications d'une 
heure chacune ; tandis que la guérison du premier épithéliome par les 
ravons X avait demandé 15 séances de 10 minutes chaque. 

Le radium et les rayons X sont faits pour s'aider; on peut compléter la 
radiothérapie par l'application du radium dans les points peu accessibles aux 
rayons X. 

A cette occasion, je soumets a examen de la Société un certain nombre 
d'appareils que j'ai fait construire pour les applications de radium. 


M. Béctéine. — Les ampoules radiogénes émettent un mélange de rayons 
pénétrants et de rayons peu pénétrants, qu'on peut déterminer a Taide 
dun radiochromométre de Benoist. Or les sels de radium donnent également 
un mélange de rayons, désignés sous le nom de rayons a, & et y, qu’on peut 
aussi déterminer par le radiochromomeétre de Benoist. 

Je ferai remarquer que ces sels de radium qui se montrent si actifs sur 
les lésions superticielles, sont trés inférieurs aux rayons de Rénigen quand 
] s'agit de lésions tant soit peu épaisses ; leur grand avantage est de pouvoir 
étre employés sur des points diflicilement accessibles aux rayons X. 


M. Wicxnam. — I] ne faut pas que ceux d’entre nous qui étudient plus 
spécialement une méthode thérapeutique — je parle pour moi — se laissent 
entrainer au défaut des spécialisations. I] ne faut jamais perdre de vue le 
malade et son meilleur bien. 

Les rayonnements du radium n’ont aucunement Ja prétention de porter 
alteinte aux rayons X; ils viennent développer les moyens d’action des pra- 
liciens ; et ceux qui ne posséderont pas les rayons X, pourront employer le 
radium avec avantage dans certains cas. D’autre part, les rayonnements 
radio-actifs pourront utilement, en certaines circonstances, unir leur action 
a celle des rayons X en allant agir dans des régions oti les rayons X ne 
peuvent aller. 

Certaines lésions seront, nous le pensons, plus vite et mieux traitées par le 
radium. 

Bref, il y a la deux méthodes qui seront meilleures Pune que Vautre dans 
certains cas, et qui dans d’autres pourront ulilement s’unir. 

Je ne pense pas que l’expression de M. Béclére qui considére le radium 
comme uniquement une « édition de poche » des rayons X soit entiérement 
justifiée. 

La physique nous montre en effet que le radium dispose, par l’émanation 
et les rayons 2 et $, d’énergies inconnues aux rayons X. Pourquoi les 
réactions biologiques ne différeraient-elles en proportion de ces dissemblances 
physiques ? 

En ce qui concerne le reproche fait au radium de ne pouvoir exercer 
son action que sur des étendues restreintes, je rappellerai que d'une part le 
méme appareil peut étre promené sur un grand nombre de places contigués, 
— voila pour les étendues en surface — et que, d'autre part, les injections de 
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solutions radiféres ou radio-activées condensées par l’airliquide peuvent aller 
déposer les rayonnements dans les tissus sous-cutanes et plus loin encore, 
— voila pour les étendues en profondeur. 


Traitement des chéloides par l’ablation suivie de la radiothérapte 


Par MM. De Bevamann, et Govcenor. 


On sail quelles difficultés l'on rencontre dans le traitement des 
chéloides ; trop souvent une récidive vient démentir l’espoir trop tt 
émis d'une guérison compléte. Pourtant leur non régression spon- 
_ tanée (1), les douleurs lancinantes souvent trés vives, la géne dans 
les mouvements, font désirer une thérapeutique efficace. Apres 
plusieurs mois d’essais nous n’hésitons pas a dire, qu’en [état 
~actuel des choses, l’ablation suivie de radiothérapie est le traitement 
_ de choix des chéloides, puisqu’elle supprime la récidive et donne 
une cicatrice souple et non douloureuse. La chéloide est ainsi 
traitée comme une tumeur maligne, par ablation chirurgicale aussi- 
suivie de radiothérapie. Il est nécessaire de combiner l'exérése 
et ta radiothérapie. En effet, l’exérése seule, méme large et 

avec aultoplaslie, ne met pas al’abri de la récidive {notre 3° malade) 
et la radiothérapie seule améne une régression notable mais non la 
guérison (1°, 2°, 3°, 4° malades). Plus encore quailleurs la 

mesure exacte des radiations s impose ici, car un essai nous a 
-montré que deux teintes du radiométre Sabouraud-Noiré faisaient 
_naitre la chéloide sur la peau jusque-la saine qui environnait une 
chéloide traitée par cette dose trop forte. 

Notre technique sera donc : 

1° Ablation chirurgicale, l incision ne portant pasa plus de 2 ou 
millimetres de la chéloide, sutures (lVautoplastie est le plus 
souvent inulile en raison du peu de peau saine enlevée avec la 
chéloide). 

2° Premiére séance de radiothérapie d'une teinte (du radiométre 
Sabouraud-Noiré) immédiate ou dans les premieres 24 heures au 
plus tard. — Deuxiéme séance dune teinte 15 jours apres. — 
Troisiéme et derniére séance dune teinte 15 jours apres la 
deuxiéme. 


(4) Il faut faire la distinction des chéloides et des cicatrices hypertrophiques 
chéloidiformes (ou la formation fibreuse reste strictement limitée a la cicatrice 
sans envahir le tissu sain environnant). Les cicatrices hypertrophiques guérissent 
le plus souvent, aprés quelques mois. Nous tenons de M. Ménard, que presque 
toutes les cicatrices cervicales d’ablation de ganglions tuberculeux deviennent 
chéloidiformes 3 & 4 mois aprés l'incision et guérissent spontanément en 18 a 
24 mois. Il est d’ailleurs tous les intermédiaires entre ces chéloides et ces cica- 
trices (De Beurmann et Gougerot, Annales, 1905, p. 967), nous croyons 4 une 
méme pathogénie infectieuse souvent tuberculeuse. 
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OpservaTion I. — M..., salle Lorry. Chéloides énormes des deux mains 


remontant sur le poignet, survenues il y a 5 ans a la suite de brilure. Tout 
avait été essayé chez cette malade depuis 3 ans: chaque ablation avec suture 
était suivie de récidive le mois suivant; les scarifications superficielles ou 
profondes, trés douloureuses, nécessitaient la chloroformisation; répétées 
pendant 3 ans, elles n’avaient amené qu'une régression peu marquée et de 
certains points seulement; |’abrasion au rasoir suivie de scarifications n’avait 
pas été plus heureuse; la radiothérapie seule 4 3 doses de une teinte pro- 
voque la régression notable de plusieurs points, mais non la guérison. Une 
rradiation de « deux teintes » fait naitre en peau saine autour de la chéloide 
ainsi traitée une ébauche de tissu chéloidien. 

On combine l’exérése et la radiothérapie : au bout de 10 mois nous atten- 
dions encore la récidive, alors que réguliérement cette repullulation suivait 
lablation de 3 & 4 semaines. Deux chéloides sont ainsi traitées avec succés 
chez cette femme, mais l’espoir d’une indemnité (l'accident étant un acci- 
dent du travail), lui fait refuser un traitement aussi radical des autres 
points. 


Oss. Il. — H... Large chéloide de Vépaule & la suite de brilure, d’environ 
$4 10 centimétres et avec 5 prolongements et trainées chéloidiennes. 

On commence par la radiothérapie seule: 3 teintes en séances A 
{5 jours d’intervalle aménent une régression. Puis la lésion reste station- 
naire malgré les deux séances suivantes, toujours a 15 jours d'intervalle et 
le une teinte chacune. 

Le malade se repose 2 mois; on fait l’ablation totale et immédiatement 
apres 1 teinte, puis 4 teinte 15 jours aprés, et une derniére (einte 
{5 jours aprés la 2°. Pas de récidive 5 mois aprés. 


Oss. Ill. — P... Chéloides multiples secondaires a des syphilides ulcéreuses 
(malade déja présenté A la Société, décembre 1905. Annales, p. 963). 
L'ablation avec autoplastie de plusieurs chéloides de la téte avait été suivie 
dune récidive lente & se reproduire et incompléte d‘ailleurs. 

La radiothérapie seule en 3 séances de 1 teinte améne une régression 
et diminution des douleurs (4). 

Liablation d'un large élément de l'avant-bras trés douloureux, suivie de 
radiothérapie, 3 séances de 4 teinte, n’est pas suivie de récidive 6 mois apres. 
On traite ainsi avee succés 2 autres éléments particuli¢rement douloureux. 


Oss. IV. — Chéloide de Vavant-bras et du coude droit 4 la suite de briilure 
(malade que M. Jeanselme, au courant de nos essais, a eu l’obligeance de 
nous envoyer). 

Les chéloides enveloppent le coude en avant et en arriére,la chéloide 
antérieure, la plus grosse des deux, est enlevée chirurgicalement le 20 avril ; 
la suture, difficile, ne tient pas; les jours suivantsles lévres s’éeartent, et lon 
a ainsi par accident une plaie de toute la largeur de la chéloide evlevée. La 
radiothérapie a été faite suivant la régle établie par les autres cas (3 séances) ; 


(t) L'électrolyse et la haute fréquence essayées sur d'autres éléments chéloi- 
diens de ce méme malade n’ont pas donné de résultats appréciables. 
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la cicatrisation de cette large surface cruentée est lente et terminée a la fin 
de juin, la cicatrice encore tendue est souple et surtout la malade n’y ressent 
pas les élancements et douleurs qui la tourmentent aux autres chéloides, et 
qui annoncent toujours la récidive. Malgré la date encore tome récente, 
nous sommes donc en droit d’espérer une guérison complete, et le fait est d’an- 
tant plus intéressant que lablation fut sans sutures et laissa une large plaie. 
On peut done espérer de bons résultats méme des cas ot les chéloides seront 
si étendues que la suture serait impossible, ’ moins d'une autoplastie compli- 
quée, ot: les lévres de la plaie seront laissées écartées, et la cicatrisation for- 
cément lente. 

La radiothérapie appliquée en méme temps sur la chéloide postérieure 
non encore enlevée en a amené la régression incompléte, mais les douleurs 
persistent. 


On voit,en résumé, que lexérése combinée a la radiothérapie 
semble avoir donné des résultats durables, et que ce traitement 
simple et facile, rapide et peu douloureux, est la méthode de 
choix. 


Notes complémentaires sur l’évolution de la radiodermite 
chronique. 
Par MM. ve Bevamann et Govceror. 

Ce malade, aprés une longue période de radiodermite chronique, 
étudiée ici méme (décembre 1905, p. 964) 7 ans aprés le début des 
radio-expositions, 38 mois aprés leur cessation a vu se greffer sur 
cette radiodermite un épithélioma (1 note). 

La piéce opératoire a été l'objet d’une minutieuse étude histolo- 
gique;elle a permis de fixerl’anatomie pathologique de la radiodermite 
chronique (2° note) jusqu’ici encore peu étudiée chez l'homme et de 
surprendrela transformation insensible de la radiodermite en cancer 
(3° note). Cette transformation a une haute portée en pathologie 
générale, car elle semblerait prouver qu'une irritation physique non 
parasitaire suffit a créer le cancer. 

L’étude de la radiodermite chronique nous parait maintenant 
aussi compléte que possible : seule manque encore la reproduction 
expérimentale de |’épithéliomatisation sur |’animal. 


1" Note. — CANCER CUTANE A LA SUITE DE RADIODERMITE 
PROFESSIONNELLE. 


Ces faits, encore rares, commencent a étre connus : plusieurs 
auteurs en font mention. Brocq cile la tendance & |'épithéliomatose 
des productions verruqueuses (1). Belot rapporte (p. 155 de sa 

(4) Il cite la statistiquede Mendes da Costa observant sur 71 lupus radio-exposés 
7 épithéliomas consécutifs (Revue des maladies cutanées syphilitiques el vénériennes, 
juillet 1905, p. 224). Ces cas n’ont pas la méme valeur que !’épithélioma sur radio- 
dermite professionnelle, car on sait que parfois sur le lupus se greffe I’épithélioma. 
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these) que M. Brocq « a bien voulu nous communiquer deux cas 
d’épithéliomas cutanés survenus chez des médecins s’occupant de 
radiologie ». M. Sabouraud écrit dans sa Dermatologie topographique, 
p. 395 : « Deci.de la nait un état verruqueux plus ou moins accusé de 
lapeau, epithelioma ordinairement torpide, mais qui a pu obliger a 
une intervention chirurgicale et a l’ablation d’un ou plusieurs 
doigts. » 

M. Thibierge,M. Sottas disent en avoir observé (Annales de Derma- 
tologie, 1905, p. 961 et 962). 

Ce sont des mentions de fait plutét que des observations. L’exa- 
men histologique n’a vas toujours été fait, et en son absence le 
doutees permis,1 fau se rappeler avec M. Darier l’'aspect pseudo- 
épithéliomateux de certaines ulcérations radiodermiques, ’histologie 
réprouvant les craintes de la clinique. 

Dans leur remarquable étude de la radionévrite (Congrés de 
Dermatologie, Berlin, 1904, Il, p. 437), Gaucher et Lacapére 
rapportent des observations détaillées de cancer sur radiodermite : 


Oss. 1. — « En d’autres endroits se formaient de petits papillomes 

qui se recouvraienit d’une crodte épaisse et adhérente. Lorsque le = 
malade arrachait ces crottes, les ulcérations ainsi formées ne se om) 
cicatrisaient qu’avec une grande lenteur. Depuis 10 mois, il existe i: 


sur le dos de l’index droit une plaie qui présente l’aspect typique 
de l’épithélioma. C'est la suite d'un traumatisme accidentel que 
luleération s'est formée. Elle s’est depuis cette époque, agrandie 
peu a peu. Ses bords sont infiltrés, durs, cartilagineux méme ; son 
fond est bourgeonnant et laisse suinter une sérosité qui devient 
rapidement fétide. » En juillet 1904 on ne constatait pas d’adéno- 
pathie; en décembre 1904, l'ulcération s'est encore étendue et le 
ganglion épitrochléen est pris. 

Dans leur observation résumée en note : « Depuis quelques mois, 
4 la suite d’une radiodermite datant de 7 ans, l’extrémité de l’index 
droit est alteinte d'une ulcération bourgeonnante qui a rongé l’extré- 
mité de la phalangette et qui présente, comme lulcération du 
malade précédent, tous les caractéres de |’épithélioma. » te 


OpservAtION. — Ce malade a déji 1 été présenté en décembre 1905 a la So- 7 
ciété de Dermatologie; il avait usé et abusé de radiographie de mars 1898 a 
décembre 1902, les mains restant pendant plus de 18 mois exposées de 6 a — 
8 heures par jour aux radiations. Nous le suivons depuis janvier 1904 et nous 
avons pu fixer les stades principaux de l’évolution de cette radiodermite : 
{"* phase de dermite artificielle (coup de soleil radiographique), 2° phase de 
troubles trophiques et névritiques détinitifs par radionévrite; malgré | acessa- 
tion de toute radio-exposition depuis plus de trois ans, les troubles persistent. — 
Ces troubles trophiques créent les ulcérations ou plutét favorisent les 
infections qui sur ce terrain spécial aboutissent & des uleérations profondes 
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trés lentes & guérir ; nous avons pu surprendre le début de plusieurs d’entre 
elles, les suivre de jour en jour et les voir toutes se cicatriser sauf celle du 
5¢ doigt gauche (moulage 2448 : oct. 1905). Cette ulcération creuse dénude 
le tendon extenseur, le détruit, ouvre larticulation des 3° et 2° phalanges 
que l’on voit béante et pleine de pus; alors que sa partie supérieure se cica- 
trise, elle s’étend a la partie inférieure. L’extréme lenteur de lulcération, 
son extension a la partie inférieure nous font conseiller ablation au malade, 
qui, effrayé par un exemple trop connu, s’y refuse obstinément. Nous 
revoyons le malade environ tous les 15 jours, quand en février 1906 l’aspect 
de cette ulcération se modifie. Jusque-la elle était creuse, le fond était 
presque plat, un peu tomenteux et pseudo-membraneux, le bord dur, taillé 
a pic, était rouge violacé ; & ce moment, 7 ans apres le début des radio-expo- 
sitions, 38 mois aprés leur cessation, la partie inférieure autour de la ser- 
tissure unguéale se met 4 bourgeonner. Peu 4 peu les bourgeons irréguliers 
s'accroissent lentement, rosés, saignants, et saillants. 

En avril 1905, toute lextrémité inférieure de la 3¢ phalange du 5° doigt est 
bourgeonnante, les bourgeons irréguliers et saillants, durs, enveloppent la 
sertissure de longle quisemble perdu au milieu d’eux, ils remontent jusqu’a 
la partie inférieure de la 2° phalange, envahissant toute la face dorsale de 
Vextrémité du doigt, la partie supérieure de lulcération semble cliniquement 
indemne, conservant ses caractéres primitifs dulcération creuse pseudo- 
membraneuse, histologiquement cette partie est déji envahie. La face pal- 
maire est saine. Les ganglions sus-épitrochléens et axillaires ne sont pas 
palpables. C'est le cancer cutané le plus typique que l’on puisse voir clinique- 
ment et histologiquement. 

Le 25 avril 1906, le malade s’y étant décidé, ’amputation du 5° doigt et de 
la moitié inférieure du 5° métatarsien est pratiquée par Rabinowitch, interne 
du D* Rochard. Malgré le peu de vitalité du lambeau (radionévrite) la cica- 
trisation est rapide. Le malade, revu a plusieurs reprises, parait guéri de son 
épithéliome (novembre 1906). 

Mais les autres lésions de radiodermite chronique persistent sans modi- 
fication, immobilisées, semblant définitives, toutes les ulcérations infectieuses 
ou nécrotiques sont cicatrisées. 


Qu'il s‘agisse ici de cancer, le fait est pour nous incontestable, 
Videntité clinique et histologique absolue avec les cancers cutanés a 
type d’épithélioma pavimenteux lobulé en est la preuve. Clini- 
quementet histologiquemeut c’était l'épithélioma le plus typique 
que l'on puisse voir : les coupes que nous présentons ne laissent 
aucun doute. Et tous les histologistes & qui nous les avons montrées 
ont été sans hésitation : Bourgeons cancéreux énormes 4 globes 
épidermiques et monstrueux envahissant toute l’épaisseur des doigts, 
formant des nappes lobulées de 20 a 35 millimétres, envahissant 
l'ongle, l’os, les tissus profonds, cheminant autour des vaisseaux et 
nerfs et que nous retrouvons au loin sous forme d’embolies cellu- 
laires dans quelques lymphatiques des parties non cancéreuses 
sus-jacentes alteintes de radionévrile. 
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L’absence d’envahissement ganglionnaire et de métastases ne 
saurait élre une objection, car les observations d’épithéliomas 
cutanés pavimenteux a généralisation se comptent et jamais on a 
refusé la nature cancéreuse a cestumeurs parce qu’elles n’embolisent 


pas. 
Rien ne distingue celles qui embolisent de celles qui ne le font 


pas. Ici dans ce cas ne voyons-nous pasles capillaires lymphatiques 
envahis, loin du cancer, par les cellules épithéliomateuses, ce qui 
est la marque du début de la généralisation? Donec, a moins de 
refuser aux épithéliomas qui ne se généralisent pas (et certains, 
impossibles & distinguer, se généralisent) l’épithéte de cancer, l’épi- 
thélioma, que nous avons observé, est un cancer. Dominici, qui nous 
aaidés 4 examiner ces préparations, admet que cette tumeur est 
incontestablement un épithélioma lobulé corné. 

Nul doute qu'un jour, un cas négligé d’épithélioma a la suite 
d'une radionévrile ne vienne, en se généralisant, faire tomber toutes 
ces objections, et M. Béclére le jour méme de la séance a bien voulu 
nous communiquer un cas de récidive et généralisation. 


Nous avons donc émis, 4 la suite de cette observation, les 
conclusions suivanles sur l’évolution de la radiodermite chro- 
nique : 

La radiodermite professionnelle grave passe par deux 
péeriodes: 

La premiere de dermite, caractérisée par la tuméfaction, 
l'épaississement, l’exagération des plis cutanés, la desquamation 
craquelée (moulage 2 384), susceptible de régression et curable. 

2° La deuxiéme de troubles trophiques radionévritiques, lésions 
définitives incurables, caractérisées par l’atrophie lisse des tégu- 
ments avec disparition des plis cutanés par un mélange d’érythéme, 
de dilatations capillaires, de places décolorées blanches, de taches 
brunatres, hyperpigmentées, de desquamation imperceplible, sauf 
en certains points ow l'épiderme épais, caillouteux, incruste la 
peau (1). 

Cette deuxiéme période de troubles névritiques peut étre com- 
pliquée d’ulcérations, les unes d'origine microbienne, les autres 
nécrotiques par endovascularite oblitérante, trés longues a guérir. 

3°L’épithélioma pavimenteux lobulé peut s’y greffer,ajoutant encore 
au sombre pronostic des radiodermites profesionnelles. Cliniquement 
et histologiquement il ne se distingue pas des autres épithéliomas 
cutanés. Le cancer a méme tendance a rester Jocalisé, aussi peut-on 


(1) L’analogie relevée entre les troubles trophiques de la 2° période (radioné- 
vrite) et le zéroderma pigmentosum semble se compléter par l’addition de ces 
dégénérescences épithéliomateuses. 
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espérer qu'une opération large et précoce mettra a l’abri de récidiye 
et des mélaslases que l'on sait si rares dans |’épithélioma pavimep. 
teux lobulé de la peau. 


Tel est le fait clinique et anatomique, pour nous incontestable : 
développement d'un cancer cutané (épithélioma pavimenteux lobulé) 
a la suite de radiodermite chronique. 

Il préte & plusieurs réflexions et discussions : 

Quel est le rapport unissant la radiodermite et lépithélioma? 

Est-ce simple coincidence? Est-ce prédisposition? Tlirritation 
chronique créant un terrain favorable & la cause encore inconaue, 
microbienne (coccienne , mycosique) ou non, qui crée le cancer? 
Ici on pourra toujours prétendre qu'il y a eu surinfection de l’agent 
du cancer. — La radiodermite peut-elle créer de toutes piéces par 
elle seule l’épithélioma? C’est ce que l’histologie nous inclinerait 
& penser en nous montrant tous les stades de transformation de 
l’épithélium lésé de la radiodermite en cancer, en passant par l|'in- 
termédiaire du papillome. (Voir 3° note. 

Le papiilome est une des lésions habiluelles de la radiodermite; 
ce sont des épaississements de la couche cornée se traduisant par 
des incrustations gris sale « caillouteuses ». La plupart des auteurs 
les signalent, elles sont particuliérement nettes dans notre cas, dans 
le cas de Gaucher, dans le cas de Jeanselme (Annales de Dermato- 
logie, 1905, p. 962; Tribune médicale, 1905, p. 823). « En plusieurs 
points, dit cet auteur, la peau normale et les ilots ectasiés sont 
surmontés de petits placards cornés verruqueux et papilloma- 
teux. » 

Nous aurions tendance a admelttre, jusqu’a preuve du contraire, 
puisque tout est pour cette hypothése, que l’irritation physique 
réntgénienne longtemps prolongée suf fit a provoquer latypiecellu- 
laire monstrueuse de Vépithélioma (1). 

L’épiderme épaissi dans la radiodermite chronique, papillomateux 
en plusieurs points, évolue lentement, peu a peu peu vers I’atypie: a 
chaque karyokinése la cellule s’éloigne du type harmonieux naturel, 
se rapproche de la cellule monstrueuse par une sorte d’accumulation 
lente et progressive des effets irritatifs. Ce point est d’importance 
capitale s'il venait & se confirmer, puisqu'il prouverait qu'une 
irritation mécanique quelconque (ici physique) suffit au développe- 
ment du cancer, il ruinerait la théorie microbienne exclusive du 


(1) Pour Dominici ce fait « démontre une fois de plus que des irritations chro- 
niques prolongées de nature différente appellent le développement de tumeurs 
malignes de méme type. L’évolution maligne est-elle directement causée par les 
rayons X ou préparée par leur action? Crest la une question de Dominici qu’on 
ne peut pas trancher. » 
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cancer el confirmerait les idées de M. Ménétrier exposées daus cet 
article magistral si lumineux du Traité de pathologie générale de 
Bouchard, sur la multiplicité et la non spécificilé des causes des 


cancers. 


(En collaboration avec M. Dominici.) 


Travail du laboratoire du Dr Sabouraud. 


Cette étude est, croyons-nous, la premiére étude compléte d'un 
cas de radiolermile chronique humaine avec examen des plans 
profonds, en particulier des paquets vasculo-nerveux. 

Elie nous aété possible grace a lablation large du cancer, la piéce 
comprevant le 5° doigt et la moitié inférieure du 5° métacarpien. 
Les fragments examinés étaient: Vextrémilé de la raquette opéra- 
tuire, c’est-a-dire le milieu du dos de la main et la partie toute 
supérieure du revélement culané de la 1" phalange, toutes deux 
les plus eloignées du cancer; ces lésions different des radiodermites 
aigués else rapprocheraient des troubles trophiques névritiques. Elles 
séloignent des processus inflammatoires. 

Lépiderme est épaissi, surtout dans sa couche cornée et granu- 
leuse el augmente peu & peu a mesure que l'on rapproche de l’extré- 
milé digiale, le derme et la couche sous-papillaire sont plus denses 
el parcissent amincis avec légére atrophie des fibres élastiques ; le 
derme et 'hypoderme sont parcourus de tra¢nées cellulaires péri- 
vasculaires successivement étroites et renflées tranchant en bleu sur 
le fond conjonclifrose vifdu stroma;cette infiltration est trés discréte, 
elle resulle de la transformation lymphoide du tissu conjonctif ; les 
vaisseaux sanguins, artéres et veines sont atteints de mésovascu- 
larite intense, plus marquée encore pour les gros vaisseaux de 
Ihypoderme que pour les petits vaisseaux du derme; les capillaires 
lymphatiques du derme sont dilatés; les nerfs sont le siége de 
periet endonévrite interstitielle intense avec allteinte moins mar- 
quée des fibres nerveuses (névrile parenchymateuse). Done névrite 
totale. 
Cette constalation histologique des lésions vasculaires et surtout — 
werveuses ({) éclaircit la pathogénie de la radiodermite chronique 
apportant la preuve dela radionévrite soutenue par le Prof. Gaucher 
(1904) et que l’étude clinique nous avait amené a adopter (Annales, pt 
1905, ». 961). Les lésions du deuxiéme stade de la radiodermite Rae 


chronique sont done avant tout des troubles trophiques d'origine ic 


(1) Ces lésions ont été constatées loin de l’épithélioma a 3 et 4 cenlimétres — 
de son bord supérieur et semblent bien n’étre pas des lésions dues au cancer. 
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nerveuse (névrite de rameaux /erminaus lésés en méme temps que le 
tégument par les radiations). 

(Fixation au sublimé iodé et a lalcool. Coloration a I’éosine 
orange-bleu ; a l’hématoxyline-éosine-orange ; Van Gieson ; orcéine- 
éosine-bleu-tannin-orange ; bleus ; Prenant.) 


Epiderme : L’épiderme semble plutot épaissi, le stratum corneum, le stra- 
tum granulosum sont épaissis (5 a 6 rangées de cellules granuleuses), le 
stratum lucidum se détache plus nettement que normalement par sa teinte 
orangeophile entre le stratum corneum éosinophile et le stratum granulo- 
sum 4 grains basophiles. Les cellules de la couche de Malpighi s'hypertro- 
phient et celles de la germinative sont en certains points au moins plus 
cylindriques que normalement. 

Done légére hyperkératose sans parakératose; pas d’exocytose ni d’exo- 
sérose. 

Les papilles ont une structure plus dense, les faisceaux conjonctifs sont 
épaissis et rapprochés les uns des autres, les fibres élastiques paraissent plus 
gréles, les cellules fixes sont hypertrophiées : leurs noyaux se tuméfient tout 
en conservant une texture délicate, certains deviennent bourgeonnants. Les 
capillaires sanguins et surtout lymphatiques sont dilatés avee tuméfaction 
de leurs cellules endothéliales qui deviennent saillantes, ils contiennent des 
mononucléaires qui émigrent dans le tissu interstitiel. Cette réaction conjone- 
tive sans endovascularite et sans oedéme est donc trés différente du processus 
inflammatoire phlegmasique. 

Corps sous-papillaire : Structure dense parce que les faisceaux conjonetifs 
sont serrés les uns contre les autres. Les fibres élastiques sont de structure 
normale, mais paraissent plus nombreuses et plus serrées. Les cellules fixes 
sont en réaction, leur chromoplasma reparait et devient en certains points 
vacuolaire; les unes sont triangulaires, munies de prolongements et anasto- 
moses chromophiles visibles, dessinant un réticulum cellulaire a travées 
étroites, & trés larges mailles; les autres, moins nombreuses, prennent |’as- 
pect de grandes cellules rameuses, leur protoplasma pousse de fins prolonge- 
ments terminés par un bouton renflé (début de clasmatose). Quelques-unes 
ont un noyau, qui au lieu de rester compact, s‘élargit, s'incurve et se lobe, 
devenant méme bourgeonnant, lachromatine en reste délicate a travées fines 
avec grains de chromatine trés fins dont les plus gros contiennent le ou les 
deux nucléoles. 

Dans les mailles du réseau discontinu des cellules fixes, dans les inter- 
valles des faisceaux conjonctifs se disséminent quelques cellules migratrices, 
de taille inégale, plus nombreuses que normalement, trés clairsemées, ne 
formant que de rares nodules. Elles sont de types trés variables : les unes 
sont des lymphocytes, les autres des grands monucléaires vacuolaires, les 
autres ressemblent 4 de gros mononucléaires & chromoplasma basophile, a 
noyau arrondi ou lobé, fortement charpenté, A gros grain central et péri- 
phériques volumineux (type macrophage); quelques-unes ont le type clasma- 
tocyte. 

Derme : Méme structure dense, méme réaction des cellules fixes. Les 
cellules migratrices sont de méme type, le plus souvent isolées, elles s‘agglo- 
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mérent parfois en petits nodules ou en minces travées irréguli¢érement con- 
tournées bi- et trifurquées. Cette infiltration discréte s'est faite autour des 
paisseaur sanguins et lymphatiques 4 endothélium tuméfié, tantot encerclant 
complétement le vaisseau, tantot rien qu'un segment. Autour des vaisseaux 
dans les nodules diniiltration le tissu conjonctif a pris le type réticulé par 
hypertrophie et anastomose de ses cellules et régression du collagéne. Ce 
réticulum contient done les cellules migratrices tantot rares et clairsemées 
(nodule clair), tantot nombreuses et serrées voilant Je réticulum cellulaire 
eonjonctif sous leur amoncellement (nodule sombre). Parmi ces mononu- 
cléaires d’infiltration, petits et grands, certains se transforment en plasma- 
zelle, les grains chromatiniens périphériques de leur noyau s’épaississant et 
prenant la disposition radiaire caractéristique, le protoplasma devenant plus 
basophile : quelques amas cellulaires forment ainsi des plasmomes. 

L’hypoderme est aminci, a travées scléreuses fines mais denses, limitant 
des lobules adipeux plus étroits. Il contient de trés rares amas et trainées 
cellulaires. Les vaisseaux et nerfs y sont plus lésés que dans le derme. Les 
glandes s¢bacées sont introuvables, les glandes sudoripares réduites a des 
troncons de tubes pleins le plus souvent. 

Vaisseaux : Tous les petits vaisseaux du derme, artérioles et veinules, 
les capillaires lymphatiques ont une hypertrophie manifeste de leur paroi : 
hypertrophie de endothélium (saillie des noyaux, et fusion des protoplasmas 
en une bordure commune), épaississement de la gaine conjonctive. 

Les vaisseaux un peu plus gros, artérioles et veinules, sont extraordinaire- 
ment épaissis, surtout 4 la limite du derme et de ’hypoderme et dans l’hypo- 
derme. L’épaississement de la tunique moyenne est colossal (méso-vascu- 
larite) et porte surtout sur les fibres musculaires lisses circulaires, Ces fibres 
sont élargies, allongées, trés hypertrophiées, séparées les unes des autres 
par de fines fibres collagénes et de trés gréles fibres élastiques ondulées, 
paralléles et perpendiculaires aux fibres musculaires, dessinant done un fin 
treillis; les noyaux des fibres musculaires sont énormes, souvent méme bour- 
geonnants et segmentés en lobules (aspect trés différent des noyaux plissés 
par rétraction des parois vasculaires distendues, car chaque lobe renferme 
un gros grain de chromatine central). Les cellules conjonctives de cette tu- 
nique moyenne si épaissie sont hypertrophiées. — La tunique externe est 
épaissie : faisceaux collagénes denses et cellules conjonctives tuméfiées. — 
La tunique interne est la moins épaissie : sur la limitante élastique normale 
reposent des cellules endothéliales tuméfi¢ées & protoplasma basophile, a 
noyau agrandi renfermant un gros grain de chromatine central; quelques- 
unes devenant piriformes tendent a se détacher et font saillie dansla lumiére 
par une extrémité globuleuse. Certaines veinu!es ont une tunique interne 
plus épaisse 4 5 ou 6 rangs de cellules conjonctives avec membrane élastique 
dissociée et multipliée. Cette méso-vascularite si intense est done trés diffé- 
rente des vascularites infectieuses ot: l’endo-vascularite domine, la réaction 
de ’'endothélium est ici tout autre. 

Nerfs : Les nerfs sont hypertrophiés en raison de l’hypertrophie de leurs 
tuniques conjonctives et de la tuméfaction de leurs cellules conjonctives. Le 
périnévre est épais, formé de faisceaux collagénes denses et larges avec 
quelques cellules tuméfiées et de trés fines fibres élastiques, la bande inté- 
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rieure de tissu conjonctif liche et respectée; lendonévrite est intense, |es 
fibres collagénes fines, serrées, dessinent un fin treillis & fines mailles conte. 
nant 1 ou 2 fibres nerveuses. Les cellules conjonctives plus nombreuses que 
normalement sont allongées. On note parfois une mastzelle. Les fibres ner. 
veuses, la plupart petites, sont amincies, leur gaine semble intacte, l’axone 
est conservé peut-étre plus étroit et inégal. 

Plusieurs des petits nerfs du derme, tous trés sclérosés, sont engainés 
d'une trainée de lymphocytes qui pénétrent parfois dans l’endonévre. 

A eété de cet aspect habituel du tégument dans la radiodermite chronique 
on note des points 4 épiderme et derme amincis répondant aux taches 

‘ blanches atrophiques : l’amincissement porte surtout sur la couche de Mal- 
i pighi réduite 46 et méme 4 assises, la couche cornée et le stratum granulo- 

sum restent épaissis. 

On note des points & épiderme épaissi hyperkératosique répondant aux 
incrustations caillouteuses ou papillome, — enfin des points angiomateux 
répondant aux fines ectasies vasculaires. 

Le tissu osseux parait moins dense et plus fragile, peut-étre légérement 
atrophié, les articulations semblent saines, les tendons sont normaux. 

L’étude des vaisseaux et nerfs a été complétée par les coupes en série des 

paquets vasculo-nerveux, droit et gauche, collatéraux du doigt. Mémes lésions 


des vaisseaux et nerfs. 

La périnévrite scléreuse est plus accentuée alors que l'endonévrite toujours 
intense semble moins prononcée. 

La méso-vascularite avec hypertrophie colossale des fibres musculaires 
lisses est toujours trés marquée : une des artérioles dorsales large de 2 mil- 
limétres environ a sa tunique musculaire en dégénérescence hyaline. L’une 
: — des collatérales palmaires large de 3 millimétres environ, a, outre sa péri- et 
méso-arlérite, une endartérite libreuse intense presque oblitérante en certains 


points (lumiére de 30 Pendartére est plus épaissi que le mésartére déja 
si large; Vendartére est formé de deux couches nettement distinctes en 
~ plusieurs points (Van Gieson). confondues par ailleurs: la premiére et la plus 
I | 


Jarge, contenue dans un dédoublement de l’élastique interne, est formée d'un 
treillis irrégulier et serré de fines fibres collagénes et de trés gréles fibres 
élastiques emprisonnant de nombreuses cellules conjonctives 4 noyau 
allongé, plus ou moins serrées jusqu’a constituer parfois des sortes de bour- 

geons saillants (endartérite inégale partielle). La 2¢ couche, plus étroite, est 

-formée de faisceaux collagénes épais dégénérés (prenant plus l’acide picrique 

que la fuehsine du Van Gieson) ; dépourvue de fibres élastiques, elle contient 

a quelques cellules conjonctives tuméfiées. La lumiére trés étroite est bordée 

rangée de cellules encothéliales tendant desquamer. 

‘ Méme dans les régions profondes (palmaires) la mésovascularite, |’endo- 

périnévrite restent donc intenses. 


Ce processus de radiodermite chronique différe du processus des 
radiodermites aigués bien connu aujourd'hui, grice aux travaux de 
- Darier, Scholtz, Lion, et la récente étude de Dalous et Lasserre 
(Annales de Dermatologie, 1908, p. 305). 
M. Darier avait constaté un épaississement de tout l’épiderme 
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avec prédominance manifeste sur les couches granuleuse et cornée, 
les lésions du tissu conjonctif étant minimes. Nous voyons au 
contraire la radiodermite chronique ne pas se borner a l’épithé- 
lium (radio-épithélite), mais atteindre les plans profonds, 

La réaction épidermique est, elle aussi, différente : dans la radio- 
dermite aigué, « altérations prédominantes de la couche génératrice, 
gonflement et vacuolisalion des éléments cellulaires, coincidant 
avec l'épaississement de |’épiderme et la vasodilatation (Lion) ». 
Dalous et Lasserre insistent sur l’atrophie de l’épiderme, avec 
épaississement de la granuleuse, expliquée par l’altération profonde 
des assises génératrices se traduisant par l’'amincissement de |’épi- 
derme, la disparition des cénes interpapillaires, le peu d’adhérence 
au chorion et la tendance a la phlycténisation ; la vacuolisation des 
cellules malphigiennes; les altérations de la couche génératrice 
dont les cellules sont écartées les unes des autres par des espaces 
vides » (colonnettes, palissade) (Lion). 


3* Nore. — ErupE misTOLOGIQUE DE LA TRANSFORMATION CANCEREUSE. 
(En collaboration avec M. Dominici). 


Ceite étude de la transformation progressive des lésions de la ra- 
diodermite chronique en épithélioma est d’importance capitale pour 
appuyer hypothése de la nature irritative réntgénienne de ces 
cancers. Le cas est ici démonstratif, car on a pu surprendre toutes 
les transilions. Ce semble étre le premier fait de radiodermite ou 
Vhistologie ait pu suivre pas a pas celte transformation. 

La piéce enlevée chirurgicalement comprenait une large zone de 
tissus non cancéreux. De haut en bas, la face dorsale du doigt et 
du dos de la main a élé découpée en laniére dont les fragments super- 
posés comprennent toute la longueur du doigt ; tout le tégument a 
done été examiné de haut en bas elon a pusaisir toutes les transitions ; 
les fragments ont été numérotés du poignet vers l’extrémité digitale : 
fragments f et 1 bis, zone de radiodermite simple étudiée dans la 
2° note; fragment 2, zone de transition entre la radiodermite et le 
papillome (ce point étant particulitrement important, un autre 
fragment (2 bis) a été prélevé a coté du 2° au méme niveau, il a 
donné les mémes résultats); fragment 3, zone de transition entre 
le papillome et l’épithélioma; fragment 4, épithélioma a surface nen 
bourgeonnante ; fragment 5 et 6, gros bourgeons cancéreux. Tous 
ont été fixés a l’iodochlorure et colorés a l’éosine bleue, héma- 
toxyline, Van Gieson, orcéine, ete. 


Fracment 2 er 2 Bis. — ZONE DE TRANSITION ENTRE LA RADIODERMITE a 
ET LE PAPILLOME ». 


Ces coupes comprennent done deux parties : l'une proximale de radioder- 
mite, l'autre distale de papillome naissant. 
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La premiere partie est tout a fait semblable aux fragments 1 et 4 bis - 
radiodermite simple. 

Dans la zone intermédiaire l’épiderme s’épaissit encore. 

Dans la deuvxiéme partie (papillomateuse), lépiderme est trés augmenté, 
doublant, triplant d’épaisseur, ses cOnes interpapillaires sont hypertrophiés 
allongés et élargis, la couche cornée conserve la méme épaisseur, la granu- 
leuse de 4 & 5 assises passe 4 7 et 9. Le corps muqueux surtout est tris 
épaissi, atteignant jusqu’a 30 cellules ; ces cellules sont un peu plus grosses, 
plus basophiles, 4 noyau basophile avec gros nucléole, 4 anastomoses baso- 
philes. [1 n’y a pas d’atypie cellulaire, parfois une rare figure de dyské- 
ratose. 

Les papilles et le derme ont une structure moins dense en raison de I’infil- 
trat beaucoup plus marqué; cet infillrat forme de gros nodules et de 
larges trainées périvasculaires 4 bords plus ou moins diffus, il envahit méme 
l'hypoderme. Sa composition est la méme que celle de la radiodermite 
simple : réticulum conjonctif contenant des mononucléaires. I] faut ajouter 
quelques éosinophiles de formation locale (Dominici) et quelques plasma- 
zellen en dégénérescence érythrophile. Mémes lésions des vaisseaux et des 
nerfs que dans les fragments 4 et 1 bis. 

Fait capital & noter, un ow deux lymphatiques profonds contiennent des 
celiules malpighiennes atypiques épithéliomateuses (tendance a la générali- 
sation). 


FRAGMENT 3. — ZONE INTERMEDIAIRE ENTRE LE PAPILLOME ET L’EPITHELIOMA. 


La transition est rapide et la zone papillomateuse n’a une largeur que d’en- 
viron § 47 millimétres (2 millimétres pour le fragment 2, 3 4 5 millimétres 
pour le fragment 3). 

Ces coupes comprennent deux parties,la premiére proximale « papilloma- 
teuse » (exagération de la papillation de l’épiderme normal) ; la deuxiéme, 
distale épithéliomateuse (transformation monstrueuse de l’épiderme). 

Premiére partie : papillomateuse. — L’épiderme est trés épaissi, 1200 
1500 », les cones interpapillaires sont extrémement allongés, séparés par de 
longues papilles hypertrophiées. Dans la portion horizontale de |’épiderme, 
les cellules du stratum granulosum sont étagées en 7 a 9 rangées; les 
cellules malpighiennes sont plus volumineuses, leurs renflements chromati- 
niens et leurs nucléoles sont plus marqués, les karyokinéses sont rares 
malgré la multiplication considérable des cellules épidermiques, il semble 
que plusieurs noyaux soient en division directe. Les cellules de la couche 
germinative s’allongent (aspect en chandelier). 

Au niveau des cones interpapillaires on remarque les mémes phénoménes. 
De plus, vers le sommet de ces cénes ou sur leurs cdtés, les cellules de la 
couche germinative sont séparées les unes des autres, dissociées par des 
intervalles clairs dans lesquels s’insinuent des mononucléaires venus des 
couches profondes, cette exocytose se retrouve dans tout le reste de l’épi- 
derme, mais prédomine au sommet des cones interpapillaires : l’immigra- 
tion intra-épidermique des cellules lymphatiques peut étre telle que l’épi- 
derme est dissocié en certains points par cet afflux leucocytaire, les cellules 
épithéliales agrandies deviennent alors polygonales, sanastomosent par 


| | 
j 
4 
A 
va 
J 
4 
. 
4 
sat 
: 
: 


{ bis 


nenté, 
phiés 
sranu- 
st trés 
Osses, 
baso- 
dyské- 


l'infil- 
et de 
méme 
rmite 
jouter 
asma- 
et des 


it des 
érali- 


MA. 
d'en- 
1étres 


loma- 
iéme, 


00 a 
ar de 
rme, 
les 
mati- 
rares 
mble 
uche 


ones. 
de la 
* des 

des 
épi- 
gra- 
épi- 
lules 
par 


SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 249 


leurs angles et limitent par leurs bords des logettes allongées contenant 2 a 
3 mononucléaires. 

Cette immigration mononucléaire est corrélative d'une réaction intense du 
tissu conjonctif sous-jacent. 

Derme, a un faible grossissement. — Epaississement de tout le tissu con- 
‘onctif du corps papillaire et du derme. 

Infiltration cellulaire trés marquée, en ilots, non systématisée, occupant 
surtout la base du corps papillaire et le derme, a peine marquée dans les pa- 
pilles ; dilatation des capillaires sanguins et lymphatiques; veines et 
artéres & parois trés épaissies, péri et endonévrites. 

Derme, @ un fort grossissement. — Papilles: Les papilles sont formées de 
fibres conjonctives, gréles, onduleuses, délicates, verticales quoique accolées 
sous des obliquités variables. L’infiltrat cellulaire y est 4 peine marqué, les 
cellules fixes, clairsemées sont trés peu hypertrophiées, leur protoplasma en 
reste peu apparent et leur noyau volumineux arrondi ou incurvé conserve 
une structure chromatinienne délicate avec nucléole de petite taille. Les 
capillaires veineux et lymphatiques élargis sont limités par de grandes 
cellules endothéliales claires et tuméfiées; ¢ad et 14 apparaissent de rares 
mononucléaires en migration et une mastzelle erratique. 

Corps sous-papillaire. — A la base des papilles apparaissent de nombreuses 
cellules libres & noyau compact (lymphocytes), cependant que les cellules 
fixes hypertrophiées sont plus rapprochées. Cette infiltration croissante 
aboutit aux nodules lymphoides du corps papillaire et du derme. 

Derme : Les bandes fibreuses du derme cédent la place 4 de volumineux 
flots d'infiltration cellulaires, arrondis ou polygonaux, d’aspect grenu et 
bleu foneé, tranchant sur le fond rose conjonctif; les intervalles qui les 
séparent sont occupés par le reliquat du tissu dermique, sillonné de 
trainées cellulaires rejoignant les jlots entre eux. Ces infiltrats présentent en 
leur centre de larges fentes claires, allongées, rectilignes ou incurvées qui 
sont des vaisseaux lymphatiques extrémement dilatés. S’il existe done une 
systématisation cellulaire elle est périlymphatique. 

Les ilots d’infiltration cellulaire offrent une structure analogue a la struc- 
ture lymphoide des ganglions ou de la rate. Le processus fondamental est 
cette transformation lymphoide. Les ilots sont constitués par un immense 
réseau cellulaire dont les mailles logent les cellules lymphatiques, 4 noyau 
arrondi et incurvé, semblables aux mononucléaires clairs ou opaques du gan- 
glion; les trainées du réseau sont constituées par les cellules conjonctives 
polygonales rapprochéesles unes des autres et anastomosées par leurs angles, 
leur chromoplasma réapparaissant finement réticulé, leur noyau est grand et 

¢lair. Cette hypertrophie cellulaire réduit les faisceaux conjonctifs & un 
réseau de fibrilles gréles accolées aux cellules épousant la forme de leurs 
bords; de méme qu’en de nombreux points des follicules spléniques. Suivant 
la régle, les fibrilles collagénes de ces nodules lymphoides s’insérent sur les 
faisceaux conjonctifs de la gaine des vaisseaux sanguins. 

Dans les parties intermédiaires et sur les bords de l'infiltrat on assiste a 
cette transformation lymphoide : multiplication et hypertrophie des cellules 
fixes avec réduction corrélative des vaisseaux collagénes, anastomose des cele 
lules fixes en un réseau cellulaire; immigration mononucléaire commengant- 
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Les nodules sont traversés de vaisseaux sanguins et lymphatiques qui 
ont l’aspect de gros capillaires dilatés. Leurs cellules endothéliales allongées 
et hypertrophiées reposent sur une membrane anhiste doublée de rares 
fibrilles collagénes gréles raccordées 4 celles du stroma lymphoide. Les 
nodules ne semblent renfermer ni artériole ni veinule. Ce n'est qu'une 
- apparence due a la transformation reticulée lymphoide des parois conjonctives 
et méme musculaires des artérioles et veinules. Ces vaisseaux prennent alors 
l’aspect de trés gros capillaires, car seul leur endothélium subsiste. Les 
- vaisseaux sanguins sont gorgés de globules rouges et contiennent plus de 
mono et de polynucléaires que normalement. 

Parmi les mononucléaires de l’infiltrat, les uns proviennent de lamultiplica- 
tion des cellules conjonctives désinsérées se transformant en cellules arron- 
dies. Les autres sont d’origine vasculaire sanguine, migratrice; ce sont les 
plus nombreux, car les vaisseaux sanguins et lymphatiques en sont bourrés. 

Certains de ces mononucléaires se transforment en plasmazellen formant 

- souvent de petits groupes ou plasmomes, occupant la totalité ou une partie 

d'un nodule; quelques-unes de ces plasmazellen sont énormes et multinu- 

a _ eléées (4 4 6). D’autres mononucléaires se transforment en éosinophiles et 

a, mastzelle. ll s’y joint ¢a et 1a un afflux de globules rouges: cette diapédése 

- _ des hématies forme en plusieurs points (télangiectasies cliniques) de petits 
foyers lacunaires hémorrhagiques. 

A ce processus de réaction inflammatoire, se joignent des phénoménes de 

_ dégénérescence souvent trés marqués. La plasmolyse et karyolyse des cellules 

_ fixes hypertrophiées, des cellules lymphoides agglomérées, de rares polynu- 

_cléaires immigrés encombrent certains ilots de boules opaques, produits de 

désintégration nucléaire. La plasmolyse se fait suivant deux modes: dans 

le premier, le morcellement est périphérique ou total, les boules de désin- 

 tégration restent basophiles; dans le deuxiéme, le protoplasma se résout en 

- boules acidophiles, cette dégénérescence érythrophile semblant particuliére 

aux cellules conjonctives et plasmazellen; ces cellules s’hypertrophient, leur 

-protoplasma se décomposant en boules nettement arrondies, fixant l’éosine 

orange et ressemblant A d’énormes vacuoles intraprotoplasmiques; des 

_travées fines de protoplasma basophile les séparent et vont s’amincissant au 

_ furet a mesure que les boules s’accroissent ; elles deviennent parfois énormes, 

-dépassant le volume d’un globule rouge, le protoplasma devient incolore, 

_ invisible, la cellule se réduitaé unnoyau caractéristique entouré de ces boules 

Bg aay contenues dans la membrane de la cellule qui finit par éclater. 

Les boules mises ainsi en liberté simuleraient des globules rouges, n’étaient 

-eulr taille énorme, leur inégalité, leur forme sphérique, leur moindre 

— acidophilie (en effet une teinte légérement bleu violacé atténue, au moins au 

début, leur orangeophilie). 

Les interstices qui séparent les nodules sont occupés par des faisceaux 

eollagénes plus ou moins modifiés par l'infiltration cellulaire commencante; 

des travées conjonctives sont parcourues de trainées cellulaires et de vaisseaux 

4 capillaires dilatés gorgés de globules rouges, de mono et de polynucléaires. 

Cette réduction du tissu collagéne est encore en rapport avec une hyper- 

_ trophie et prolifération des cellules fixes qui se disposent en séries linéaires, 

s'anastomosent et se disposent en une sorte de syncitium allongé en réseau 4 


950 SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


Wie 
. 
f 
4 
4 
as 
4 
Be 


SOCIETE DE DEKMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 951 


mailles plus ou moins étroites(transformation du collagéne en tissu réticulé). 

Les glandes sudoripares sont méconnaissables, les glandes sébacées et 
bulbes introuvables. 

Les vaisseaur et nerfs présentent les mémes lésions de mésovascularite 
colossale, d’endopérinévrile. 

Hypoderme : Les travées conjonctives séparant les lobules adipeux et ces 
lobules mémes sont infiltrés de trainées cellulaires suivant le trajet des 
vaisseaux et des nerfs. Les vaisseaux et nerfs sont le siége des altéra- 
tions si marquées que nous avons déja décrites, endopérivascularite et surtout 
mésovascularite ; endopérinévrite scléreuse interstitielle intense et paren- 
ehymateuse légére. 

Deuxiéme partie épithéliomateuse. — L’épithélioma succéde par transition 
rapide presque brusque au papillome. Cependant la transformation cancé- 
reuse du papillome est annoncée par un léger accroissement des cellules 
épithéliales ; hypertrophie des cellules de la germinative et épaississement du 
renflement chromatinien du nucléole des cellules malpighiennes. La portion 
horizontale de l’épiderme ainsi modifié, encore épais, recouvre 2 43 milli- 
métres de boyaux épithéliomateux infiltrés dans la couche papillaire et sous- 
papillaire ; puis l’épiderme s’amincit et ses derniéres papilles hypertrophiées 
se continuent avec les boyaux épithéliomateuz ; enfin la portion horizontale de 
l'épiderme manque, abrasée,et l’épithélioma affleure l'ulcération; mais dans 
cette partie purement épithéliomateuse, la transition apparait encore 4 la 
disposition du tissu cancéreux; en effet, sur une longueur de 3 millimétres, 
les boyaux épithéliomateux sont rectilignes, verticaux, paralléles, sensible- 
ment égaux, séparés par des bandes conjonctives étroites. Il nous semble 
certain que ce sont les cOnes interpapillaires devenus épithéliomateux et 
séparé par des papilles trés allongées. Au dela le tissu cancéreux perd toute 
ordination systématique. 

(Cette transition entre l’épiderme papillomateux a portion horizontale 
non cancéreuse et l’épithélioma a été retrouvée sur 2 autres fragments laté- 
raux supérieurs de l'ulcération végétante cancéreuse.) 

Le cancer est un épithélioma pavimenteux a globes épidermiques caracté- 
ristique. La prolifération épithéliale est extrémement abondante, occupant 
toute l’épaisseur des tissus jusqu’a l’os,formant des nappes de 35 millimétres 
d'épaisseur et plus, infiltrant 'hypoderme suivant les vaisseaux et nerfs 
quelle entoure. Au milieu des boyaux épithéliomateux les vaisseaux et 
nerfs conservent les mémes lésions et réagissent peu. 

On retrouve tous les détails caractéristiques de l’évolution de 1l’épithé- 
lioma lobulé corné : monstruosité des cellules et des noyaux; évolution cen- 
tripéte des cellules des nodules épithéliaux aboutissant a la kératinisation 
des cellules centrales; prolifération intensive des bourgeons terminaux de 
l'épithéliome; tous les degrés depuis la kératinisation unicellulaire jusqu’a la 
Kératinisation totale des lobules; karyokinéses multiples et irréguliéres. 
Tous ces phénoménes sont d’autant plus accentués que l'on étudie des 
parties plus éloignées du papillome. 

ll faut noter l’intensité de multiplication des éléments épithéliaux et les 
~o-necupana modifications de volume et de structure des cellulse de le 
umeur : 
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Beaucoup atteignent une taille gigantesque, leur protoplasma devient 
finement réticulé et perd la structure radiée normale mettant en évidence 
la constitution fondamentale spongieuse du protoplasma, les noyaux 
deviennent monstrueux, soit qu’ils restent arrondis ovoides, soit qu’ils se 
segmentent et deviennent multilobés. Les figures de karyokinéses sont nom- 
breuses, la plupart sont anomales ; l'irrégularité porte sur : linégalité des 
chromosomes et la longueur exagérée de certains, — la multipolarité, — la 
fragmentation des chromosomes en petites boules qui s’écartent dans le 
noyau élargi. Cette dispersion de la chromatine peut étre telle que les 
fragments en soient expulsés en dehors des noyaux. De nombreux 
polynucléaires éosinophiles et quelques lymphocytes pénétrent les boyaux 
épithéliaux . 

Dans les étroits espaces conjonctifs qui séparent les bourgeons épithéliaux, 
le tissu interstitiel subit la transformation lymphoide : le protoplasme des 
cellules fixes devient spongieux, basophile, les anastomoses sont mises en 
évidence,formant un réseau cellulaire accolé aux réseaux fibrillaire, collagéne 
et élastique, ces travées gréles de collagéne proviennent de la régression des 
faisceaux conjonctifs normaux du derme, sous linfluence de la prolifération 
cellulaire ; dans les mailles de ce réseau cellulo-fibrillaire apparaissent des 
cellules migratrices de toute sorte : cellules lymphatiques provenant les 
unes du sang et de lalymphe, les autres de la multiplication des cellules fixes 
libérées ; plasmazellen produit de transformation des cellules !ymphatiques; 
nombreux éosinophiles mono et polynucléés nés in situ ; quelques polynu- 
cléaires neutrophiles. 


5 


Il semble difficile d’avoir des transitions plus nettes, une démons- 
tration plus évidente de la transformation d'un processus irritaltif en 
un processus cancéreux. C’est un document dans I’histoire de la pa- 
thogénie du cancer, tendant a prouver la non-spécificité de la cause 
cancéreuse. 


M. BécLére. — On a accusé les rayons X de faire de |’épithélioma; cela 
n’est pas exact. On sait que toute irritation de la peau favorise l’apparition 
de l’épithélioma; les rayons X n’agissent pas autrement. La preuve en est que 
ces épithéliomas pris 4 temps peuvent guérir par la radiothérapie. Personnelle- 
ment, si j’étais quelque jour atteint d’épithéliomade la main, je n’hésiterais 
pas a le traiter par la radiothérapie. 


M. Gavcnen. — J'ai montré qu'il faut distinguer la radiodermite des opérés, 
e’est-a-dire celle qui survient 4 la suite de l'absorption momentanée d'une 
forte dose de rayons par la peau, et la radiodermite des opérateurs, c’est-a- 
dire celle qui est consécutive a l'absorption continue et prolongée pendant 
des années d'une petite quantité de rayons. Dans ce dernier cas, il se produit 
des troubles trophiques des doigts et de la main, en particulier des télan- 
giectasies et des papillomes. Ces papillomes peuvent se transformer en 
épithéliomas, comme tous les papillomes; il n’y a la rien de spécial aux 
rayons X. Pour expliquer ces troubles trophiques, dont j'ai actuellement au 
moins quatre observations, j'ai invoqué la théorie de la névrite ascendante, 
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qui est, aujourd’hui, confirmée par les recherches histologiques de M. Gou- 
gerot. 


M. Béctere. — Je ne conteste pas la fréquence de l’épithélioma au cours 
des radiodermites. En ce qui concerne la névrite ascendante invoquée par 
M. Gaucher, je rappellerai que dans un cas, of: amputation du doigt fut 
pratiquée, M. Cornil n'a décelé aucune lésion nerveuse. 


M. Danten. — Au sujet du traitement de ces épithéliomas. je suis de plus 
en plus convaincu quil faut faire intervenir la structure histologique. Les 
épithéliomas pavimenteux tubulés sont seuls justiciables des rayons X. Chez 
un malade atteint d’épithélioma spino-cellulaire, c’est-d-dire pavimenteux 
lobulé & globes épidermiques, superficiel, sans adénopathie, j'ai employé 
pendant trois, mois la radiothérapie avec beaucoup d’énergie et sans succés. 
Sur ma demande, M. Bissérié Je soumit ensuite au méme traitement aussi 
intense que possible; le résultat fut nul et cet épithélioma dut étre enlevé 
chirurgicalement par M. Morestin, Si done les épithéliomas qui surviennent 
au cours des radiodermites sont spino-cellulaires, ils ne pourront guérir par 
lesrayons X; s‘ils sont tubules, ils guériront par la radiothérapie. 


M. Lereppe. — Je voudrais signaler une complication non décrite des 
rayons X et différente des radiodermites aigués ou chroniques. J'ai soumis a 
Ja radiothérapie un nevus plan vasculaire de lajoue ; j’obtins en 2 0u3 mois 
un résultat magnifique, la partie traitée restait seulement un peu indurée. 
Or, deux mois plus tard, il se produisit uneulcération en godet, sans douleurs 
appréciables, mais qui ne guérit qu’'aprés 2 ou 3 mois. J'ai observé des fait 
analogues a la suite du traitement radiothérapique du lupus érythémateux, 


il se produit parfois des ulecérations tardives et secondaires. Il s’agit, dans 
ces cas, d’ulcéres d'origine ischémique. 


Maladie de Hallopeau (pyodermite végétante), 
Par MM. Gavucuer et MALLoizeL. 
Le malade, Agé de 36 ans, employé de chemin de fer, est entré dans le 
service de la clinique le 27 septembre 1906. 
ll aeuun chanere syphilitique il y a 16 ans, et depuis lors a diverses 
reprises des maux de gorge, pour lesquels ila pris du sirop de Gibert. 


Ce sont tous ses antécédents, qui, d’ailleurs, n’ont aucun rapport avec 
laffection actuelle. 

Cette affection date du 14 juillet dernier. Notre malade aurait eu, 4 cette 
époque, un eczéma interfessier avec un furonele sur la fesse gauche. 

Consécutivement s'est développée une adénite inguinale externe gauche 
suppurée, qu’on a dui inciser et qui n'est pas encore cicatrisée a l'heure 
actuelle. Peu aprés, le malade eut quelques folliculites suppurées des aines 
pour lesquelles il fut rasé et traité par des applications de teinture diode. 
Le rasoir écorcha les pustulettes, et c’est huit jours aprés, que l’éruption 
s'étendit. 
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Des vésico-pustules envahirent les aines, la région pubienne, la racine des 
cuisses, le bas-ventre, le tour de l’ombilic, la partie inférieure du dos. 

Bientot confluentes, elles formérent les larges placards qu’on voit encore 
a l'heure actuelle. Puis l’éruption, remontant latéralement, occupa les deux 
creux axillaires et d'une facon plus discréte toute la poitrine. 

Ace moment, ie malade, tourmenté par les démangeaisons, inocula, en se 
grattant, son creux poplité gauche et la commissure labiale du méme cété. 
En ce dernier point, il avait eu, raconte-t-il, une légére coupure faite par 
son coiffeur. En somme, ces deux derniéres localisations semblent bien le 
résultat d’une inoculation par grattage. 

Au moment de l’entrée du malade dans nos salles, on constate, dans les 
régions précédemment signalées, des placards trés étendus, surélevés, 4 
contours polycycliques. Chacun de ces placards est formé par des éléments 
isolés, papuleux, confluents. 

Ces placards, d’aspect lichénoide, sont entourés de vésico-pustules, 
confluentes a la périphérie du placard, tantot contenant un liquide purulent, 
tantot recouvertes d'une croitelle péu épaisse, d’un brun jaunatre qui, en 
tombant, ne laisse pas d’ulcération. Sur la peau saine, qui entoure les placards, 
on trouve d'autres vésico-pustules plus jaunes, presque toute remplies de pus 
et disséminées. 

Le centre du placard, papuleux, dur 4 la palpation, représente donc un 
stade postérieur a l’ouverture de la pustule et a la chute de la crouite ;l’aspect 
surélevé, tendu, tient a la prolifération hypertrophique du derme. 

Certains des éléments centraux présentent une légére ombilication, centrée 
par un poil. Il est done vraisemblable que, au moins certaines pustules, sont 
des suppurations périfolliculaires. 

Suivant les points, l’aspect est un peu variable. Dans les plis de flexion, 
aisselles, aines, rainure interfessiére, creux poplité, !hypertrophie végétante 
du derme est bien plus marquée et le placard résultant de la fusion des 
pustules, une fois les crouites tombées, prend un aspect papulo-tuberculeux. 
Les lésions intermédiaires aux placards sont toutes plus jeunes, uniquement 
crotiteuses; il en est ainsi des deux pustules d’auto-inoculation de la commis- 
sure labiale gauche. Ces pustules sont entourées d’une auréole érythémateuse 
reposant sur un fond induré. Il n’y a aucune lésion des muqueuses. 

Le malade a un état général trés satisfaisant. Il n’a aucun trouble viscéral, 
en particulier aucun signe nerveux. La fiévre est nulle. Outre l’éruption, on 
ne constate que la cicatrice de l'adénite incisée, qui est fistuleuse et laisse 
sourdre un pus analogue a celui des pustules. Le malade est traité par les 
pansements humideset les pulvérisations résorcinées.I] prend de plus un bain 
quotidien prolongé. 

Sous l’influence de ce traitement, le malade est nettement amélioré. Dés 
le 4 octobre, on constate |'affaissement du centre des placards qui conservent 

leur teinte rouge foneé. Les croutes de la périphérie tombent. En revanche, 
il s'est produit de nouvelles pustules isolées sur la poitrine et aussi a la 
périphérie des anciens placards. La progression excentrique est trés nette. 

Le 20 octobre, lamélioration continue; il n'y a guére de nouveau 
éléments; les deux pustules de la commissure ont conflué et forment actuel- 

-lement une large exulcération a bords polycycliques et saillant, entourant un 
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fond recouvert d'une crotite jaunatre, humide. Chaque exulcération a gagné 
en largeur, la lésion semble plus envahissante que sur le corps. 

L’affaissement des placards primitifs s’accentue, mais ceux-ci restent 
pigmentés. Le bubon suppure encore un peu. 

Le 30 octobre, la cicatrisation est trés avancée. Sur l'abdomen, il n'y a 
plus que des cicatrices. Celles-ci sont planes, 4 peine papuleuses; leur colora- 
tion, d’abord rouge foncé, est maintenant un peu jaune, un peu cuivrée. Le 
centre de certains éléments devient blanc, nettement cicatriciel. Souvent, au 
centre on trouve un poil. (a et la, sur les cuisses, sur la poitrine et le dos. 
sous le genou droit, quelques pustules sont encore excoriées et recouvertes 
d'une crodtelle. Au-dessous d’elles, ’hypertrophie du derme fait nettement 
saillie. Les pustules de la face ne sont pas guéries, elles s’élendent toujours 
excentriquement sans qu'il y ait de nouvel élément; leurs bords sont hyper- 
trophiques, leur fond déprimé et crouteux. Surle dos, existe encore un placard 
en pleine activité. L’adénite est complétement guérie. Le malade a conservé 
un excellent état général et demande 4 sortir. 

Recherches de laboratoire. — Le contenu de deux pustules a fourni des cultures 
pures de staphylocoque doré. Dans les frottis, on voyait de nombreux 
phagocytes englobant les microbes et quelques macrophages. Il n'y avait pas 
d'éosinophiles. 

M. Hattopeau. — On doit 4 M. Gaucher d’avoir démontré que cette mala- 
die est une pyodermite d’origine microbienne. tate 


Gommes syphilitiques du muscle sterno-cléido-mastoidien 
(syphilis acquise). 
Par MM. Gaucuer et Monier-Vinarp. 
Le nommé C..., Victor, A4gé de 37 ans, cocher, entre, le 5 novembre, salle 

Saint-Louis, présentant des gommes syphilitiques apparues simultanément 
ily a trois semaines environ. [1 y a une gomme volumineuse de la paroi — 
postérieure du pharynx, et une autre de la face antérieure du sternum ; mais 
celles qui présentent le plus d’intérét, et par leur volume et par leur rareté 
au cours de la syphilis acquise, sont celles qui infiltrent les deux muscles 
sterno-cléido -mastoidiens. 
Du cété gauche, le tiers inférieur du muscle présente deux nodules durs, — : 
indolents, du volume d'une petite noix, reliés l'un 4 l'autre par une infiltra- 7 
tion granuleuse du muscle. ; 
Du cété droit, le chef sternal est déformé par un semblable noyau, ayant ee 
peu prés le volume d’un ceuf de pigeon. mi ae 
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Vexamen de l’arriére-gorge permet d’en voir une autre allongée en amande, 
la développée dans l’épaisseur de la paroi pharyngienne postérieure. 
Les divers appareils du malade ne présentent rien de spécial a signaler. Bins I 
Sa santé générale est excellente. La voute palatine, les dents, le squelette 
parfaitement conformés ne portent pas la mo‘ndre trace de dystrophie hé- — >: 
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Ses parents sont actuellement vivants et trés bien portants. Il a un frére 
et une sceur en bonne santé. 

Le malade a contracté la syphilis il y a 16 ans. L’accident initial fut 
suivi a plusieurs reprises de l’apparition de plaques muqueuses de la gorge 
et des lévres. La durée totale des manifestations secondaires fut de deux 
ans et demi. 

Pendant ce laps de temps C... suivit réguliérement le traitement preserit 
(pilules de Dupuytren). 

Depuis la cessation des accidents secondaires jusqu’é aujourd’hui, il a sus. 


Sur la production d’ulcérations profondes et étendues aq 
dans un nevus angiomateux. J. 


Par MM. H. Hattopeau et Macé pe Lépinay. 

Des faits semblables ont été signalés : A. Hardy, en particulier, a 
mis en relief la difficulté du diagnostic avec des syphilides que 
peuvent présenter ces altérations. 

Les lésions qui se sont produites chez cette petite malade ont été 
intéressantes par la rapidité et l’intensité de leur développement, 
ainsi que par le probléme de pathogénie qu’elles soulévent. 

Nous résumerons ainsi qu'il suit son observation : 


La jeune Marie G..., Agée de 3 mois, est amenée salle Lugol le 15 octobre 
1906, pour un volumineux nevus suppuré du cuir chevelu. 

A lage de 6 jours, la mére remarque que l’enfant présente des taches 
rouges sur la partie postérieure de la téte, 4 langle de l’eil gauche et au 
cou. — Vers le 10 octobre, elle constate, sur la rougeur du cou, | existence 
d'une petite croutelle blanche ; puis, toute cette partie se tuméfie, en méme 
temps que l’enfant s’agite et dort mal; on l'améne a l’hopital le 15 octobre. 

Nous reconnaissons qu'elle est atteinte d'un nevus volumineux circulaire, 
a la partie postéro-latérale gauche du cuir chevelu; il mesure 8 centi- 
métres de diamétre; on observe dans sa partie postérieure une fluctuation 
nette. 

Par ailleurs, on trouve au niveau du sein gauche, et sur la fesse droite, de 
petits nevi de la grosseur d'une fraise ; d’autres occupent la face latérale du 
cou, le milieu du front (celui-ci mesure 4 centimétres sur 1 4/2) et l’angle 
externe de la région sourciliére en méme temps que le cdté gauche du front. 

L’ouverture du nevus suppuré se fait bientot spontanément par un orifice 
qui s’‘élargit rapidement, et donne issue a une quantité assez considérable de 
pus verdatre, bien lié. — Les jours suivants, l’ouverture s’élargit encore, et 
l'on peut constater l’existence d'une ulcération large de 2 centimétres, haute 
de 6 a 7, profonde de 1 1/2 environ, dont le fond est grisatre et les bords 
presque taillés & pic. Bientot, sous l’influence des pansements humides, le 
fond de lulcération se met a bourgeonner, et la réparation se fait gre 
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ment de la profondeur vers la superficie, en méme temps que l'enfant 
recouvre le sommeil, et que son état général s’améliore. 

Actuellement, la perte de substance est presque enli¢érement comblée, mais 
Ja partie centrale suppure encore assez abondamment. 


Ainsi donc, sans cause provocatrice appréciable, il s’est développé 
dans ce nevus angiomateux une inflammation qui a donné lieu en 
peu de jours. & une perte de substance profonde et étendue; il 
semble bien que du sphacéle soit venu compliquer ou peul-étre occa- 
sionner le processus phlegmasique. 

Ce fait, rapproché de ceux qui ont été signalés antérieurement, 
entre autres, par Rist, dans son excellent article de la Pratique 
dermatologique, montre que ces altérations ne sont pas absolu- 
ment exceptionnelles : comment s’en expliquer la production? Il 
semblerait, au premier abord, que ces néoplasies, en raison d’une 
grande activité circulatoire, dussent étre a l’abri de complications de 
cette nature; mais cette suractivilé est-elle bien réelle? On sait que 
les examens anatomo-pathologiques y dénolent, 4 cdté de capil- 
laires et de veinules trés dilatés, des artéres de dimensions nor- 
males : il y n’a donc pas afflux exagéré de sang et la réplétion du 
systéme capillaire et veineux implique nécessairement une stase 
vasculaire : on concoit que, dans ces conditions, la néoplasie con- 
stitue au contraire un locus minoris resistentie et, en particulier, 
que les processus gangreneux s’y établissent plus facilement que 
dans les tissus sains : telle est du moins !'interprétation que nous 
croyons devoir donner de ces altérations. 


M. Brocg. — Jai observé plusieurs cas analogues a celui-ci, o des nevi 
vasculaires deviennent le siége d’un processus escarrotique, gangreneux, pro- 
gressivement envahissant, lequel aboutit 4 une guérison trés lente du nevus. 


M. Lenater. — Ces ulcérations sont 4 la fois un danger pour la vie des 
enfants et un mode de guérison ou d’amélioration du nevus qu’elles frappent : 
elles évoluent pendant un temps trés variable qui peut aller jusqu’au dela 
dune année, leur cicatrisation se produit assez aisément sous des panse- 
ments sans antiseptiques mais avec des topiques variés ; alors qu’on les croit 
fermées définitivement elles s‘ouvrent de nouveau; par les infections secon- 
daires auxquelles elles exposent l'enfant, elles entretiennent un grave danger 
et deviennent, le cas échéant, occasion d’une déchéance inquiétante. 


M. A. Fournier. — J'ai observé aussi plusieurs cas de vastes ulcérations 
siégeant sur des nevi; ces ulcérations, dans tous ces cas, étaient dues a la 
syphilis. Il y aurait lieu de faire une enquéte approfondie au sujet de la sy- 
philis soit maternelle, soit surtout paternelle. 


M. Lencier. — Dans un des cas auxquels j'ai fait allusion, on n’a pu dé- 
céler aucune trace de syphilis chez les parents; l'ulcération avait été provo- 
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quée par le courant électrolytique, elle affecta une marche serpigineuse et 
resta exactement limitée au nevus, qui avait une forme irréguliére. I] y avait 
eu vraisemblablement infection d'un tissu peu résistant. 


M. A. Fournrer. — Chez l'enfant qu’on vient de présenter, on peut sans 
doute invoquer dans une certaine mesure l’action du décubitus et de la 
pression que ce décubitus exerce sur l’oceiput; mais il y a au moins soupcon 
de syphilis et il conviendra de diriger l'enquéte de ce cété. 


Nouveaux cas d’aplasie moniliforme des cheveux. 


Le petit malade que nous avons |honneur de présenter a la 
Société est remarquable par les difficultés que peut au premier abord 
offrir le diagnostic, par l'intensité des lésions d’hyperkératose, par 
la prédominance des cheveux follets, et par le caractére familial de 
la maladie; son observation peut étre résumée ainsi qu'il suit : 


André V. M..., 6 ans, entré salle Bazin, n° 1, le 15 octobre 1906; est tras 
bien portant, bien développé, intelligent. 

Son cuir chevelu a toujours présenté le méme aspect qu’aujourd hui. 

De loin, l'enfant semble complétement dépourvu de cheveux ; en le regar- 
dant de plus prés, on constate qu'un fin duvet recouvre trés réguliérement 
tout son cuir chevelu dont l'aspect est rouge et grenu. Ces poils follets sont 
longs de 3 46 millimétres, trés fins, pales et blonds pour la plupart; on 
apercoit en outre quelques cheveux, de 4 4 6 millimétres de longueur, noirs, 
beaucoup plus gros que les follets, et cassés nettement; l'aspect granuleux, 
kétarosique, du cuir chevelu est du a la saillie que forment les glandes pilo- 
sébacées. 

Partout ailleurs, la peau est d’aspect tout a fait normal, sauf au niveau de 
la face externe des deux bras oti elle présente de la kératose pilaire. 

Enfin il est a noter que les sourcils sont trés peu fournis. 

Un certain nombre de cheveux présentent trés nettement T'aspect 
moniliforme ; les parties rétrécies sont décolorées; les parties élargies sont 
plus foneées en leur centre, ot: persiste la substance médullaire du cheveu. 
Les cheveuxse terminent, tantot par une partie rétrécie, tantot par une par- 
ti eélargie. L’examen a porté plusieurs fois sur des cheveux prélevés, soit le 
soir 49 heures, soit le matin au réveil; il ne semble pas que le sommeil ait 
eu une influence sur la pousse des cheveux, ainsi que le montrerait la diver- 
sité de la forme de leur extrémité. 

Enfin, examinant le fin duvet qui recouvre la face externe du bras, ou les 
follets du pubis, on n’a trouvé aucune altération de la forme de ces poils dont 


le calibre était parfaitement régulier. 


En interrogeant la mére du petit malade, nous avons rctrouvé 
usqu’a 6 personnes de la méme famille présentant la méme affection. 
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L’ARRIERE-GRAND MERE de l’enfant était cHauve. 


Elle eut cing enfants : 

Les trois autres n’avaient pas de cheveux. 


Victor et Prosper M... avaient Je crane dénudé. [ls n’eurent point d’en- 
fants. 

EveEue M..., épouse G..., grand’mére de l'enfant, était chauve. 

Elle-méme eut deux enfants normaux : Louise et Je LIENNE. 

La 3°, Manta, épouse Van M..., mére du petit André, est chauve. Son 
cuir chevelu présente des places complétement dépourvues de cheveux, 
dautres o1 les cheveux ont poussé; mais ces cheveux se cassent presque 
aussitot. La malade dit que le rasage, la suspension du port de perruque 
semblent favoriser la pousse des cheveux. 

Les poils de l’aisselle et du pubis sont peu nombreux, et cassent facilement. 
Les sourcils sont courts et fragiles. 

On remarque de la kératose sur la face externe des bras, des avant-bras 
et des cuisses 


Cette malade a eu deux enfants : 
Un ainé, mort 4 7 mois. Il avait des cheveux. 
Le seconp est l'objet de cette présentation. 
M= M... 
MALADE. owt 
gine M..., Louise M..., Victor M..., Prosper M..., Eugénie M..., épouse G...., 
non malade. non mal. de, MALADE. MALADE. MALADE, 
Branches éteintes. 
| 
Enfant Enfant Louise, Julienne, Maria, 
sain. non non épouse Van M..., 
malade. malade. MALADE. 


Ent ants Enfants 
sains. sains. Deux 


| 
Unenfant 
cheveur. MALADE, 


l’on observe pour la fois l'enfant, ce qui frappe 
immédiatement, ce sont l'intensité de 'hyperkératose et Vappa- 
rence de calvitie; en effet, les pelits cheveux cassés sont tellement 
pales et gréles qu'au premier abord on les apercoit a peine : un— 
examen attentif est nécessaire pour y découvrir des cheveux mo- _ 
niliformes. L’hyperkératose du cuir chevelu est généralisée. 

Chez la mére, au contraire, l’aspect du cuir chevelu est surtout 
lisse, comparable a celui du favus guéri; on y voit des dépressions 
d'apparence cicatricielle; les hyperkératoses sont beaucoup moins | 
nombreuses que chez son enfant: il est trés probable que cet 
aspect lisse, comme cicatriciel, est consécutif a la régression des 
lésions hyperkératose. 

Nous avons vu que nos recherches relativement au moment du 
jour ou se produit la diminution de volume sont restées infruc- 
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iueuses : c’est 1a un fail qu'il nous parait utile de signaler, car on q 
pu invoquer pour expliquer l’intermittence du mouvement nutritif 
que révélent ces déformations en fuseau une influence de moindre 
intensité pendant l’activité diurne ou le repos nocturne; examinés 
alternativement le matin et le soir, les cheveux ont été trouyés 
indifféremment altérés au voisinage immédiat ou & distance des 
renflements ; il ne faut donc invoquer, ni le sommeil, ni linfluence 
vespérale pour expliquer ces intermittences. 

Laspect follet de la plupart des cheveux se rapporte trés vrai- 
semblablement a une amplification du trouble nutritif dont 
Caphasie moniliforme est le résultat; au lieu d’étrée intermittent, 
il devient continu; il y a des follets léegérement moniliformes. 

Il est possible que cette famille d’aplasiques se rattache a celle 
dont M. Sabouraud a rapporté l’histoire, car l’arriére-grand’ mére, 
souche initiale, porte le méme nom; on ignore absolument pour- 
quoi une partie seulement des enfants d'une méme famille sont 
atteints de ces altérations. 


Localisations psoriasiques sur des syphilides. i 


Par MM. H. Hattopeau et pe Leépray. 


L’un de nous a montré antérieurement a la Société un malade qui 
présentait ces localisations du psoriasis; en voici un nouvel exemple 
d'une grande netleté ; nous résumerons ainsi son histoire : 


Son psoriasisremonte 4 1879 ets’est toujours renouvelé depuis lors avec des 
alternatives de rémissions survenues spontanément ou sous Iinfluence du 
traitement. 

Le nommé G..., Agé de 60 ans, journalier, entre le 5 novembre 1906, salle 
Bazin, lit n° 36. 

Le maladeest ala fois psoriasique et syphilitique ; il a euen 4874 son chancre 
jnduré ; il ne s’est traité que pendant 3 mois. 

Actuellement, voici ce que l'on constate : Il y a des plaques typiques de 
psoriasis aux deux coudes. 

Le trone ne présente d’éruption qu’a sa face postérieure, A droite de la 
ligne médiane; on y constate un trés large placard éruptif, de forme irrégu- 
liére, ayant & peu prés 25 centimétres de largeur sur 30 centimétres | 
de hauteur, les contours sont polycycliques. Sur un fond rougeatre, on aper- | 
coit deux sortes d’éléments: des squames blanches, nacrées, qui se détachent | 
au grattage et laissent apparaitre en dessous un fond rosé, saignant; ce sont 
bien 1a des taches de psoriasis ; et, d’autre part, dans la portion supérieureet 
gauche, des croutelles verdatres, assez saillantes, ne s’écaillant pas, reposant 
sur un fond un peu plus induré que les tissus voisins; A coté de ces éléments 
en éyolution, on voit une pigmentation brune de la pean et des cicatrices 
groupées en fragments de cercle; il s’agit 1a en tout certitude de syphilides, 
Papulo-tuberculeuses en activité ou rétrocédées. 
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Aux mains, on remarque une desquamation assez étendue de la paume. La 
peau y est épaissie, blanchatre, fissurée au niveau des plis articulaires. Sur 
certains doigis, la desquamation est presque compléte. C’est ainsi que 
sur la face palmaire de la deuxiéme phalange du pouce de la main 
droite, et sur la face dorsale du médius droit et de index gauche, la des- 
quamation laisse 4 nu une surface cutanée rose, tranchant sur la colo- 
ration des éléments voisins. De méme la troisitme phalange de l’index de 
la main droite est dépouillée de son épiderme sur toute sa périphérie. Enfin 
au niveau de l’insertion unguéale de presque tous les doigts, l’épiderme est 
fissuré, soulevé et en partie arraché. Les ongles eux-mémes sont normaux, 
mais ils sont fortement incurvés, hippocratiques. 

Aux membres inférieurs, on remarque sur laface externe de la cuisse droite 
un placard presque circulaire, de 84 40 centimétres de diamétre, ot la peau 
garde sa souplesse; mais sa surface est recouverte, réguliérement, de 
squames blanches, nacrées, brillantes, qui s'enlévent facilement, et laissent 
apercevoir le fond rosé du placard. 

Sur la face antérieure de la cuisse gauche, on ne trouve que trois petits 
éléments rose brun, des dimensions d'une piéce de 50 centimes 4 contours 
irréguliers. 

Arrivons enfin au dernier élément, un des plus considérables, ot |’on 
retrouve les caractéres combinés du psoriasis pur et de la syphilis. Il siege ala 
partie interne du genou droit, empiétant un peu sur la face postérieure et la 
face antérieure de lacuisse. Ses dimensionssont de 10 centimétres de hauteur 
sur 13 4 15 centimétres de largeur; sa forme est trés irréguliére, son 
contour serpigineux. Le fond du placard éruptif est brunatre en certains 
endroits, plus rosé en d'autres, non induré. Sur ce fond reposent a certains 
points, des squames blanches brillantes, nacrées; sur d’autres des crouitelles 
verdatres, assez adhérentes. L’apparence serpigineuse, circinée, la teinte 
brunatre du placard, et ces crotites verdatres qui le recouvrent partiellement 
donnent incontestablement l'image de syphilides papulo-tuberculeuses 
recouvertes, par places, de squames psoriasiques. 


Il résulte de ces faits, que ce malade présente simultanément des 
allérations psoriasiques et syphilitiques, que ces manifestations sont 
en partie indépendantes les unes des autres, qu'il y a, en particulier 
aux coudes et & la cuisse des placards exclusivement psoriasiques, 
mais que d'autres altérations offrent, au contraire, un caractére 
mixte, et que l'on y voit des tubercules syphilitiques recouverts des 
squames nacrées du psoriasis avec la surface sous-jacente saignant 
facilement. 

Comment faut-il interpréter ces faits ? les partisans de la théorie _ 
des hybridités dermatologiques pourraient invoquer a son appui_ 
les éruptions mixtes de ce malade : suivant nous, ce serait la une 
interprétation défectueuse ; les caractéres biologiques des deux ma- 
ladies different trop pour que l'on puisse admetire une association 
familiale de leurs agents pathogénes; dl est plus simple et, croyons-— 
nous, plus conforme a la vérité, de dire que les syphilides serpigi- 
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neuses ont constitué des foyers dirritation qui ont déterminé les 
 localisations psoriasiques : il est classique, en effet, et M. Jean- 
selme, ainsi que l'un de nous, en a montré des exemples remar- 
quables a la Société, que les irritations lvcales déterminent fré- 
quemment des localisalions du psoriasis : la paire de bretelles 
psoriasiques d'un de nos malades qui figure dans le musée Baretta, 
nous en fournil un témoignage saisissant : on ne peut doncs’étonner 
que l'irritation provoquée par les syphilides améne également chez 
ce malade la localisation d'une partie de ses plaques psoriasiques 
au niveau de ses éléments spécifiques. 


M. Pautaier. — J'ai observé récemment un cas hybride de syphilis et de 
psoriasis. I] s'agissait d'un malade qui avait du psoriasis depuis 2 ans et qui 
avait contractéla syphilis depuis6 mois. Or, au milieu des nappes psoriasiques 
des coudes et des genoux, on notait des papules isolées dont l'aspect clinique 
rappelait celui des syphilides. La biopsie d'un de ces éléments nous a montré 
la structure des syphilomes et a permis de distinguer dans cette éruption ce 
qui appartenail a la syphilis et ce qui revenait au psoriasis. 


a 


Par MM. et Gastov. 


Comme on va le voir par notre description, ces tumeurs présen- 
tent des caractéres tout particuliers et sont, par cela méme, d'un 
diagnostic dilficile. L’observation de notre malade peut étre résumée 
ainsi qu'il suit : 


Albert P...,85 ans, charpentier, entre 4 !hopital pour deux ulcérations dela ( 
jambe droite et une de la jambe gauche. ] 

[1 n’a eu aucune maladie ; pas de syphilis. 

ll ya 6 mois environ, il fut prisde démangeaisons aux deux jambes. Puis ‘ 
survinrent, dit-il, de petits boutons, 2 4 la jambe droite, et 1a la jambe gauche, 
la oti siégent aujourd'hui les néoplasies, qui peu a peu grossirent et s'ulcéré- 
rent. Pendant 4 mois, il continuanéanmoins ses occupations, puis il se décida ( 
a entrer 4 Vhopital. On a constaté, il y a2 mois, lors de son arrivée dans 
le service, deux ulcérations de la jambe droite, et une de la jambe gauche, 
qui, siégeant sur un terrain variqueux et eezématisé, ressemblaient a des 
uleéres variqueux. 

Cependant, malgré le repos au lit, malgré les pansements humides et les I 
attouchemeuts fréquents aunitrate d’Ag. les ulcérations n’ont montré aucune 
tendance A se cicatriser; bien au contraire, leurs dimensions sont devenues f 
plus considérables, en méme temps que leur plan se surélevait. 

Actuellement, ce sont de véritables tumeurs ulcérées, dominant les tégu- ‘ 
ments voisins. Leur diamétre respectif est & peu prés celui d’une paume de ‘ 


- main; leur surface, enti¢rement ulcérée, est plane, rosée, peu saignante, 
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suppurant un peu. Les bords sont surélevésde prés d'un centimétre, arrondis — 
en dedans, presque & pic et renversés en dehors. et 

Ce qu'il y asurtoul de remarquable dans ces néoplasies, ce sontleur — 
large surface absolument plane, horizontale, leurs bords renversés, | 
la largeur, régularilé, l'aspect rosé de leur surface exemple de 


toute saillie ou dépression, et leur accroissement rapide: c'est la 


un ensemble insolite et que nous n’avons jamais rencontré jusqu ici. 
En raison du renversement des bords, l'un de nous a émis | ‘hypo- 
thése de néoplasies mycosiques; mais, d‘autre part, le prurit et les 
adénopathies, constants dans cette malade, font ici défaut. 
Liexamen histologique seul pouvait déterminer la nature de 
ces tumeurs; les résultats qu'il a donnés a l'un de nous sont les 
suivants : 


Lieasemble de la néoplasie est formé de deux parties: un soulévement de 
l'épiderme présentant l’aspect dun volumineux champignon, une masse 
néoplasique soulevant l’épiderme. 

Entre les deux parties est une zone claire correspondant aux papilles 
aplaties. 

Cette zone claire est constituée par un tissu réticulé & travées d’épaisseur 
variable, quelques-unes trés épaisses, d’autres extrémement fines. 

Dans les cavités limitées par les travées se yoient des cellules lymplhioides, 
mais en trés petite quantité: d’o l’aspect clair de la zone. On voit également, 
dans cette zone, de nombreux capillaires nettement dessinés et a parois 
épaissies. 

Au-dessous de la zone claire est une masse néoplasique formée, du méme 
tissu réticulé, mais dans cette partie de la coupe on ne voit presque pas le 
réticulum. Les cavilés sont complétement comblées de cellules lymphoides. 
Celles-ci se disposent le long de travées appartenant a de trés fins capil- 
Jaires. 

On rencontre également dans la néoplasie quelques gros vaisseaux veineux 
dont les parois sont épaissies. 

L'aspect des cellules lymphoides est uniforme dans tous les points de la 
coupe. On ne rencontre en aucun point de mastzellen, de plasmazellen ou 
fautres cellules conjonctives ou d'infiltration. 


La néoplasie est done du type des tissus lymphoide ou adé- 
noidien. 

La forme et la disposition des cellules, l'existence de vaisseaux 
nettement différenciés, nous font rejeter le sarcome. 

La présence du réticulum, des cellules lymphoides, serait en 
faveur, soit d'un mycosis, soit d'un lymphadénome. 

Or, si l'on tient compte de l'unifurmité de structure des cellules, 
de leur nature lymphoide, de leur groupement et de leur disposition 
autour de nombreux capillaires, il semble que le diagnostic doit 
étre pluldt celui de lymphadénome que de mycosis. 
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__ 


M. Danien. — L’examen des coupes histologiques montre eneffet la struc- 
ture du lymphadénome ; mais lhistologie ne permet pas de distinguer une 
tumeur mycosique d'un lymphadénome. C'est a la clinique de dire s’il existe 
des lymphadénomes en dehors du mycosis. Chez ce malade, l’aspect clinique 
des lésions me porte a croire quil s’agit d'un mycosis. 


» 


hiehen serofulosoram chez un adulte. 
Par MM. Bauzen et Porsor. 


La rareté relative de cette tuberculide au dela de 25 ans nous a 
engagés a en relater un cas observé chez un adulte dont nous présen- 
tons le moulage a la Société et dont voici l’observation clinique : 


R..., 34 ans, garcgon de café, vient 4 la consultation de Saint-Louis, le 
25 juillet 1906, pour une éruption dont il fait remonter le début au mois 
d'avril précédent. Les premiéres lésions seraient apparues sur la poitrine, 

puis elles auraient gagné successivement toutes les parties du tronc. 

- Actuellement, l’éruption, en bouquets de papules, occupe la poitrine, I’ab- 
: domen, la région hypogastrique, les flanes, le dos, la région lombaire ; elle 
est surtout abondante sur les parties moyenne et inférieure du trone. Le cou, 
la téte, les membres supérieurs sont indemnes; les membres inférieurs 
trés peu atteints ;on note seulement quelques éléments a la face postérieure 
des deux cuisses. Cette éruption est constituée par de petites papules 
miliaires, arrondies, légérement saillantes, en grains de plomb, grenues au 
toucher ; leur volume varie de celui d'une téte d’épingle 4 celui d'un grain 
de mil. La plupart sont d'un rose pale, d'autres jaundtres; quelques-unes 
sont rouges, avec aspect télangiectasique. Au centre de chacune d'elles on 
constate l’existence d'une trés petite dépression punctiforme, brunatre, qui 
se révéle encore plus nettement en badigeonnant Ja papule avec un peu de 
teinture diode ou de solution de bleu de méthyléne; cette dépression, 
centrée par un follet, est en rapport avec un follicule pilo-sébacé. Quelques 
éléments présentent & leur sommet une petite pustulette jaunatre. 
Quelques-unes de ces papules sont isolées, constituant ¢a et la des élé- 
ments aberrants. Mais la plupart sont groupées en bouquets ou en placards, 
séparés par des intervalles de peau saine ot l'on trouve ¢d et 1a quelques 
macules érythémateuses. Ces bouquets de papules, dont certains sont con- 
fluents, reposent sur un fond érythémateux; le contour en est plus ou moins 
régulier ; quelques-uns sont circulaires, d’autres en segments de cercle, la 
7 ‘ plupart ovalaires ; les dimensions de ces groupements varient de celles d'une 
lentille & celles d'une piéce de 5 franes et plus. Les papules sont surtout 
nombreuses a la périphérie des placards; vers le centre, qui est d'une teinte 
plus pale et violacée, elles sont discrétes ou manquent complétement. Il 
n'y a pas d'induration au pourtour, la peau se plisse facilement. 

L’éruplion n’est nullement prurigineuse ; il n'y a aucune lésion de grattage. 


En présence de cette éruption, la premiére idée qui vient a lesprit 
est celle d'une syphilide papulo-granuleuse ou mieux papuleuse 
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ponctuée. Cependant l’absence de papules sur les membres, la colo- 
ration pale, la faible infiltration, ne sont guére en faveur de cette 
hypothése. De plus, le malade nie tout antéeédent de syphilis. 
Nous ne retrouvons d‘ailleurs aucune tracede chancre récent, aucune 
cicatrice, pas d’adénopathie inguinale, cervicale, épitrochléenne, etc. 
Malgré l’abus du tabac, il n'y a pas trace de plaques muqueuses 
buccales ou gutturales. Iln’ya ni céphalée, ni alopécie. Les organes 
génitaux et l’anus sont intacts. 

Parcontre, le malade, quiest un éthylique, tousse depuis plusieurs 
mois et ses crachats sont souvent striés de sang; il aurait eu, il y a 
quelques semaines, une petite hémoptysie. Il a peu maigri, mais il 
a d’'abondantes transpirations nocturnes. Sa femme, dit-il, tousse 
beaucoup et est atteinte de bronchite chronique. Chez lui la per- 
cussion révéle de la submatité au sommet droit, et, a l'auscultation, 
on entend enavant une respiration affaiblie, avec inspiration rude et 
saccadée. On ne trouve nulle part ailleursd’autre tuberculose locale : 
pas de Jupus, pas de iésions articulaires ou osseuses, pas de cicatrices 
ni d'hypertrophies ganglionnaires. 

Ces commémoratifs, l'absence complete d’accidents syphilitiques 
actuels, la localisation de |’éruption au tronc, la coloration pale des 
papules, leur dépression pilaire centrale, permettaient done d éli- 
miner le diagnostic de syphilides, pour accepter celui de tuberculide 
ou de lichen scrofulosorum, chez un adulte trés probablement au 
début d'une tuberculose pulmonaire. 

Le traitement interne par l'arséniate de soude et le sirop iodo- 
tannique, des applications locales répétées de bleu de méthyléne en 
solution hydro-alcoolique 41 p.100, amenérent d’ailleurs une rapide 
amélioration, et lorsque, trois semaines plus tard, nous avons revu le 
malade pour la derniére fois, l’éruplion était en voie de dispa 


Syphilides corymbiformes avec érythéme péripapuleux. 


Par MM. Bauzer et Porsort. 


ll s’agit d'un homme de 56 ans, veuf, pére de deux enfants bien portants, 
de bonne santé habituelle, sans tares tuberculense ou aleoolique apparentes, 
qui contracta la syphilis en mars 1906. Il vient nous consulter vers le 
45 avril. Il était alors porteur d'un énorme chancre induré de la partie 
droite de la lévre inférieure, chancre non douloureux, s’accompagnant d’une 
volumineuse adénopathie sous-maxillaire. 

Dans les délais normaux, malgré le traitement déja institué (pilules de 
Dupuytren), apparaissent la céphalée, la roséole, et des plaques muqueuses 
multiples et trés étendues de la bouche et des lévres. 

Vers le 20 juin, le malade nous revient, porteur de syphilides papuleuses — - 
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dassez grandes dimensions, mais discrétes, qui sont irréguliérement dissé- 
minées sur le trone et les membres. Nous commencons alors une série de 
6 injections d’huile grise, 4 7°¢* de Hg. métallique par injection. 

L’éruption n’en continue pas moins son éyolution. Les papules augmentent 
de nombre et de dimensions; puis, vers le 15 juillet, elles s'entourent d'une 
auréole érythémateuse qui donne 4 l’éruption un aspect trés spécial, bien 
rendu par le moulage de M. Baretta. 

A ce moment, |’éruption est disséminée sur toutes les parties du corps; de 
nombreuses papules ont envahi la face et les membres, mais les nappes 
conjonctives péripapuleuses n’existent que sur le trone et a la racine des 
membres, séparées dailleurs par de larges espaces de peau saine, oii se 
montrent quelques papules aberrantes et quelques macules isolées. 

Chaque groupe éruptif rappelle assez bien laspect des syphilides en 
corymbe : le centre est occupé par une grosse syphilide, presque papulo- 
tuberculeuse, papule majeure, dont les dimensions varient de celles d’une 
lentille & celles d'une piéce de 50 centimes. Réguli¢rement arrondies ou ova- 
laires, trés saillantes, lisses, ces papules ont une teinte foncée, d’un rouge 
vineux, et la peau est infiltrée 4 leur niveau. 

Autour de cette papule centrale, on trouve bien ¢a et 14 quelques papules 
satellites, beaucoup plus peti!es, moins saillantes et de coloration plus claire, 
marquant ainsi Ja tendance au groupement en corymbe ; mais ce qui domine 
c'est un érythéme péripapuleux, d’un rouge plus pale et moins vineux que 
celui de Ja lésion centrale ; la coloration de ces placards érythémateux est 
inégale ; ils semblent constitués par la confluence de macules qui laisseraient 
entre elles un réseau incomplet de peau saine ; autour de la papule cen'‘rale 
notamment, il existe une bordure de quelques millimétres oti la peau a sa 
coloration normale. 

L’érythéme péripapuleux diffuse assez loin de la papule centrale, propor- 
tionnellement, semble-t-il, aux dimensions de cette papule, circulaire comme 
elle, ou ovalaire dans le méme sens qu'elle. Certains de ces placards érythé- 
mateux atteignent jusqu’é 10 centimétres de diamétre. 

L’éruption ainsi constituée persista en I’état pendant plus de trois se- 
maines, malgré les injections dhuile grise. Puis la régression se fit lentement. 
L’érythéme diminua peu a peu d’intensité, s’estompa, puis disparut. Les 
papules persistérent beaucoup plus longtemps; actuellement encore on 
retrouve la trace des plus grandes, sous forme de saillies 4 peine accusées et 
légérement violacées. 


Cetle éruption de modalité nettement secondaire peut assurément 
étre rapprochée des éruplions en corymbe, qui, sans étre communes, 
sont regardées comme trés spéciales a lasyphilis. Cependantce n'est 
pas une syphilide en corymbe typique. Il existe bien quelques papules 
satellites autour des papules majeures, mais elles sont rares et trés 
disséminées. L’élément dominant, celui qui donne son cachet a cetle 
éruplion, c'est l'érytheme péripapuleux; érythéme qui n’est apparu 
que vingt jours au moins apres les papules et qui a disparu 
longtemps avant elles; érytheme qui s'est éltendu autour des 
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éléments centraux proportionnellement a leurs dimensions, comme 
si de ces papules, centres d’élaboration, avait diffusé, en rayonnant 
dans les tissus voisins, la toxine du tréponéme. 

Ce cas est A rapprocher de ceux ot M. Hallopeau (1) a signalé les 
troubles de pigmentation et de vascularisalion que peuvent provoquer 
a leurpériphérie lessyphilides secondaires, —peul-étre aussi de celui 
d’Audry et Laurent(2), bien qu’icil’érythémeait précédé de quelques 
jours l'apparition des papules. Il semble possible que, dans tous 
ces cas, il s'agisse d’érythémes toxiques, dus principalement a la 
diffusion de la toxine syphilitique autour de ja papule. Mais cette 
opinion ne peut étre émise que comme une hypothése, car il est 
possible aussi que les tréponémes s’étendent en petit nombre autour 


du foyer papuleux central. 
du sein chez une nourrice. 
wre Par MM. Bauzer et Porsor. Weil 


Mze B.... 24 ans, couturiére, vient 4 la consultation de Saint-Louis, le 
43 juillet 1906 pour des « boutons », qui sont apparus sur les seins au cours 
de 'allaitement. Cette jeune femme est mére d’un enfant de 13 mois, qu'elle 
nourrit au sein. L’allaitement s’est poursuivi sans autres incidents que des 
gercures assez fréquentes et assez nombreuses, siégeant 4 la base des deux 
mamelons. Vers le 8 juillet, cette femme remarque sur le sein gauche 
quelques boutons prurigineux, dont Je sommet devient rapidement blan- 
chatre; elle les recouvre, dans l’intervalle des tétées, de cataplasmes de 
fécule. Dés le lendemain, ces boutons sont beaucoup plus nombreux, et des 
lésions identiques apparaissent sur le sein droit. En méme temps, se 
manifestent quelques phénoménes généraux, d’ailleurs légers, et qui dispa- 
raissent en 48 heures: petits frissons, un peu de fiévre, céphalée, courba- 
ture, perte de l’appétit. Un médecin consulté le 12 juillet envoie la malade 
4 Saint-Louis, oi nous l’examinons : Les deux seins sont le siége de lésions 
vésiculo-pustuleuses trés étendues. Sur un fond érythémateux foncé, se 
détachent de nombreuses vésicules et pustules, qui occupent surtout la région 
de l'aréole, entourant ainsi le mamelon,quine présente que des lésions minimes 
jusqu’a un demi-centimétre de sa base : érythéme léger des deux cotés, et 
une petite vésicule sur le mamelon gauche. 

Les lésions sont surtout abondantes sur le sein gauche, o l’on compte 
jusqu’a 37 vésico-pustules dans la zone aréolaire; c’est dire combien elles sont 
rapprochées les unes des autres, confluentes méme sur certains points. Elles 
sont 4 des stades différents d’évolution : & cété de vésicules typiques, dont 
les dimensions varient de celles d'une téte d'épingle a celles d’un petit pois et 
dont le contenu est un liquide séro-purulent de coloration jaune clair, on 


» (1) Hattopeav. Société de Dermatologie et de Syphiligraphie, 3 mai 1900. 


(2) Aupay et Laurent. Société de Dermatologie et de Syphiligraphie, 7 fé- 


vrier 1904, 
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trouve de véritables pustules, arrondies, saillantes, dures, de coloration 
blanchatre, renfermant un liquide trouble, et d'autres qui, rompues, se sont 
recouvertes d'une croutelle brunatre. Quelques-unes sont creusées en cupule 
et présentent un double conteur: a la périphérie existe un petit liséré 
blanchatre, entourant une zone de coloration jaunatre, dont le centre est 
occupé par la dépression cupuliforme. 

Du cdté droit, Paspect est analogue, mais les éléments sont moins nom- 
breux et plus jeunes et on ne constate pas de confluence. 

Au dela de la zone aréolaire, la peau des seins présente un érythéme 
moins marqué, partent quelques trainées |lymphangitiques, se dirigeant 
vers l’aisselle, dont les ganglions sont un peu tuméfiés et douloureux a ja 
palpation. 

La malade ne présente plus de phénménes génoéraux ; elle accuse un peu 
de cuisson au niveau des seins et du prurit local. 

Son enfant est bien constitué, sa bouche est saine; ni lui, ni sa mére ne 
paraissent entachés de syphilis. 

Ayant fait dévétir le nourrisson, nous constatons sur les deux bras des 
pustules vaccinales typiques, arrivées au début de la période de dessiccation; 
elles sont consécutives, nous dit la mére, A une vaccination pratiquée |e 
27 juin, 12 jours par conséquent avant l’apparition des premiéres lésions 
mammaires chez la mére. Nous admettons sans hésitation lidentité de nature 
des lésions chez la mére et chez l'enfant, étant donné le temps écoulé entre 
Vinoculation vaccinale du nourrisson et l’apparition des lésions chez la 
nourrice. Celle-ci n’a d’ailleurs pas le souvenir d’avoir été revaccinée. 

Cette femme ne voulant pas entrer 4 lhépital. nous lui conseillons un 
pansement protecteur anodin au liniment oléo-calcaire et nous |’engageons 
vivement A revenir nous voir. Nous désirions en effet faire mouler les lésions 
et en suivre l’évolution, pratiquer au besoin une auto-inoculation, qui au 
cinquiéme jour auraitencore eu des chances d’étre positive. Maisla malade, 
malgré sa promesse, ne s est pas rendue a nos instances et nous ne |’avons 
pas revue. 


Cette éruption a vivement intrigué les médecinset éléves qui assis- 
taient a la consultation ; au premier abord lesuns parlaient d‘herpés, 
d'autres pensaient 4 des chancres syphilitiques multiples des seins. 
L’embarras aurait pu se prolonger un peu, sila mére n’avail par 
hasard découvert l’épaule de son enfant et montré les pustules 
vaccinales qui s’y trouvaient encore a l'état de dessiccation. Le dia- 
gnostic dés lors s’imposait : 

Pustules vaccinales des deuxseins chez une nourrice, par inocula- 
tions multiples et successives au niveau de gereures des aréoles, 
inoculation ayant pu se produire au moment des tétées par contact 
des seins avec les bras de enfant, ou encore par les mains de la 
mére elle-méme, transportant le pus vaccinal des brasdu nourrisson 
aux aréoles, le mamelon restant probablement mieux protégé coutre 
lY'inoculation, par le coatact avec la bouche de l'enfant et par les 
mouvements de succion qui pouvaient ledéterger. 
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C'est la un fait suffisamment exceplionnel pour que nous ayons 


cru devoir le rapporter. ? 


Cancer de la face interne de la joue, guéri sans récidive plus de 
trente mois aprés l’intervention. 


Par M. Monestin. 


M. D... que je vous présente, a été opéré le 14 avril 1904, d'un 
épithélioma de la face interne de la joue gauche, s’accompagnant 
d'adénopathie sous-maxillaire. 

L’ulcération, grande comme une piéce d’un franc, occupail la 
partie inférieure de la joue et atteignait le sillon gingivo-génien, 
sans adhérer encore au maxillaire. 

La lésion évoluait depuis 6 mois environ et s’était développée sur 
une plaque leucoplasique. J’enlevai les ganglions, le néoplasme et 
une notable étendue de la machoire, selon une technique que j'ai 
décrite au Congres international dechirurgie(1900).Les suites furent 
trés simples et le malade guérit trés heureusement. Je ne relaterai pas 
tous les détails de l’observation qui a élé publiée dans les Bulletins 
dela Société Anatomique (mai 1906). Je n'insisterai pas non plus 
sur le procédé opératoire, me bornant a signaler l'importance d'une 
part de l'éradication du territoire ganglionnaire, d’autre part 
de la résection de la machvire, qui permet une extirpation com- 
pléte et met a l’abri de la constriction. Je veux seulement attirer 
votre attention sur la durée de la guérison sans récidive. Trente 
mois et plus se sont écoulés depuis l’intervention, et rien ne fait 
présager de récidive. La santé générale est magnifique ; l'état local 
est tout a fait salisfaisant. Il y a done lieu d’espérer encore pour 
notre opéré une trés longue survie sinon la guérison défini- 
tive. 

Or ces cancers de la face interne de la joue comptent parmi les 
plus redoutables et, pour ma part, ce facheux pronostic me parait 
complétement justifié. Mais quand ils sont pris de bonne heure, et 
opérés trés largement, comme dans le cas particulier, les résultats 
peuvent étre durables et bons. 


M. A. Fournier. — Il faut féliciter M. Morestin de ce résultat qui est par- 
fait au point de vue esthétique et qui constitue un véritable succés opéra- 
toire puisque l’intervention, faitedl y a 30 mois, n’a pas encore été suivie de 
récidive. Ce cas est comparable 4 ceux que M. Poirier signalait récemment a 
Académie de médecine. 

A un autre point de vue, ce malade est un nouvel exemple de cancer sur- 
venu 4 la suite d'une leucoplasie consécutive elle-méme a la syphilis. On sait 
depuis longtemps que ja syphilis peut donner lieu au cancer de la bouche ; on 
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a signalé récemment qu'elle peut aussi produire du cancer en d'autres régions, 
particuli¢érement a lutérus. (Franceschini, Annales des maladies vénériennes, 
nov. 1906.) 


Epithélioma du gland traité par la décortication du gland; présen- 
tation du malade guéri, quatre mois aprés Il’intervention. 


Par M. Monestin. 


J'ai a plusieurs reprises insisté sur la réelle importance qu'il y 
aurait & réduire les mutilations qu'il est classique de pratiquer dans 


YY 


Fie. 4. 


les interventions pour cancer de laverge. Ces opérations économiques 

_ sont autorisées, moins encore par la qualité de l’organe, que par 
extension trés lente et longtemps superficielle des lésions et par la 
possibilité d'un diagnostic trés précoce. 

Conformément a cette idée j'ai, chez le malade que je vous 
présente, pratiqué, pour un épithélioma du gland, dont les allures 
élaient relativement bénignes, non pas la cruelle amputation de 
la verge, mais la décortication du gland, opération qui, & ma 
connaissance, n’avait jamais encore été tentée. 

Quand j'observai le malade au mois de septembre 1905, le gland 
était couvert de papillomes cornés dont un au moins avail subi la 
transformation épithéliomateuse et formait une masse végélante, 
en chou-fleur, saignante, hérissée de longues papilles d'un gris 
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rosé. Toute la muqueuse balanique étailaltérée. Le prépuce manquait, 
Je sujet ayant élé circoncis en 1904. 
Je pris le parti de sacrifier la muqueuse du gland, le frein, le 


revélement du sillon préputial et de couvrir immédiatement le 
lissu caverneux exposé par celle dissection, a l'aide d'une 


Fic. 3. 


autoplastie par glissement, en altirant en avantet suturant au pour-— 
lour du méat les téguments du fourreau. “ 
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Cette opération eut lieu le 9 septembre 1905 et ne présenta aucune 
difficulté. Les suites en furent trés simples et la guérison opératoire 
fut obtenue en peu de jours. En décembre 1905, en présentant a la 
Société Anatomique la piéce dont M. Milian avait bien voulu faire 
Vexamen histologique, je pouvais déja donner de bonnes nouvelles 
de mon opéré ence qui concerne les fonctions de la verge. Aujour- 
d’hui, 14 mois aprés l’intervention, la situation reste excellente. 
Aucune trace de récidive. L’érection est parfaitement normale. A ce 
moment le gland se dessine sous les téguments. Le coil s’exécute 
sans difficulté ni souffrance, et le malade se déclare a cet égard 
pleinement satisfait. 

Sclérémie de l’adulte avec pigmentation de la muqueuse buccale. 


Par MM. Avpry et Boyreav. 


Conformément au sage conseil de E. Besnier, j'ai conservé le 
nom de « sclérémie » pour désigner la maladie dont voici une obser- 
vation résumée; il s‘agit d'une dermatosclérose généralisée 4 évolu- 
tion rapide. Parmi les différentes variétés de sclérodermie, c'est de 
beaucoup la plus rare. Toutefois notre observation est tellement con- 
forme au type connu que nous ne I'aurions pas fait connaitre, si le 
malade n‘avait présenté une manifestation tout a fait inaccoutumée, 
ou peul-étre simplement inapercue jusqu'ici: une pigmentation 
intense de la muqueuse buccale, semblable 4 'hyperchromie cutanée 
qui fait partie intégrante de ce syndrome, et exactement compa- 
rable, par ailleurs, & la pigmentation addisonienne de la bouche. 


Albert C..., menuisier, 70 ans, sans antécédents héréditaires connus, a eu 
le choléra en Crimée, la dysenterie et du paludisme en Algérie. Vie sobre 
et réguliére. 

Le début de la maladie actuelle remonte au mois de décembre 1905; elle 
a commencé brusquement et sans raison apparente, par un prurit extréme- 
ment violent des mains d’abord, puis de tout le corps, prurit exaspéré pen- 
dant la nuit. Il n’y eut jamais ni rougeurs, ni boutons. 

Aprés une application ‘d'une pommade indéterminée, toute la peau se 
gonfla en quelques heures; depuis lors, elle n’a jamais repris son épaisseur 
et sa consistance normales; au contraire, elle est devenue de plus en plus 
ferme, de plus en plus dure. En méme temps, elle prenait une couleur brune 
de plus en plus foncée, et cette coloration s‘opéra d'une maniére diffuse, 
totale et égale. 

Le malade entra a la clinique de Toulouse le 26 juin 1906; depuis quelques 
semaines, il trouvait que ses mouvements étaient génés; leur amplitude étant 
comme bridée par une peau courte, raide, privée de souplesse et de mobilité 


par rapport aux parties profondes. gal ont 
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Le prurit était toujours extrémement pénible. 

A son entrée, c’est un homme de petite taille, courbé en avant par une 
sorte de cyphose dorsale réguliére qui ne date que de la maladie. 

L’état général est passable. Toute la peau présente une couleur ardoisée 
diffuse, tirant un peu plus sur la teinte sépia que chez les vrais addisoniens. 
Sur les cuisses etle dos, traces de grattage. 

Aucune autre réaction; point de parasites. 

La totalité du tégument est gonflée et indurée; 4 un degré un peu 
moindre aux extrémités. Elle glisse mal; elle adhére & laponévrose, surtout 
aux cuisses, ot elle semble suivre ou arréter les muscles; elle est collée aux 
tibias, aux saillies épiphysaires du genou (fémur). Au toucher, elle résiste 
fortement, recevant peu ou point l’empreinte du doigt. Tous les mouvements, 
quels qu’ils soient, sont génés, gauches ; les doigts sont les moins entravés. II 
n'y a pas de modification bien appréciable dans les lévres; les yeux offrent 
un léger degré d’ectropion. L’épiderme est généralement brillant, mais sans 
autre modification, sauf au niveau des tempes et des joues, ov il offre une 
apparence pityriasique, rose. 

Les phanéres sont intactes; les cheveux sont trés rares, mais la calvitie est 
antérieure. 

La muqueuse qui tapisse la face interne des joues présente de larges taches 
brunes ayant & peu prés la méme couleur et la méme intensité de ton que 
la peau. Ces taches assez mal limitées ont leur maximum & droite, au niveau 
du sillon interdentaire, et suivant le prolongement des commissures; rien 
danormal sur la langue, ou l’isthme du gosier. 

Rien aux poumons. Hypertension artérielle et artériosclérose ; deuxiéme 
bruit clangoreux; arythmie manifeste. Examen des viscéres abdominaux 
négatif. 

Urines : 4 litre environ par 24 heures, acides, contenant : urée 8,07, 
chlorure 14, phosphate 1,05 et de faibles traces d’albumine. 

Point d’anesthésies ni de parésies. Depuis quelques semaines, crises sudo- 
rales profuses, surtout le matin. 

Traitement : bains, régime lacté, pommade de zine, lotions phéniquées. 
Le 4 juillet, prurit un peu amélioré. Le 5, syneope légére. Le 9, exacerbation 
du prurit; on supprime le régime lacté. Le 4°" juillet, toux, quelques rales 
aux bases; héroine. 16 juillet, amélioration notable du prurit; 20 juillet, 
cette amélioration persiste; 23 juillet, les membres inférieurs sont un peu 
edémateux. Deux jours aprés, le malade exige sa sortie. Le prurit est fort 
amélioré, mais les autres symptomes sont stationnaires. 

Examen du sang 4 ce jour : hématies, 4743000; leucocytes, 25 730. 

Nous etimes beaucoup de peine & obtenir des nouvelles de ce patient ; enfin 
nous apprimes que le 24 aotit, le malade avait présenté une sorte d'état 
syneopal, et qu'il était mort le 26 aout. Depuis sa sortie de |’hdpital, les 
symptOmes paraissent s'élre aggravés. Les mouvements, la marche étaient 
devenus extrémement difliciles; c’est A peine s'il avait pu descendre son 
escalier 5 & 6 fois; ses voisins avaient été frappés de augmentation de sa 
eyphose : « i] faisait le cercle », disaient-ils en méridionaux expressifs. 
Enlin sa peau avait pris une couleur brun noirdtre encore plus intense. Il ne 
Mangeait plus, et absorbait seulement du lait, des fruits, quelques cufs. 
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La compression veineuse comme moyen diagnostique d’une 
roséole latente. 


Par MM. J. Honanp et R. Honann. 


Au cours des nombreuses ponctions, que nous avons praliquées 
depuis 1903, chez les syphilitiques, dans le but de chercher les para- 
sites de leur sany, les flagellés (tréponémes de Schaudinn), ou les 
sphéres (ou spores), nous avons remarqué que la stase déterminée 
par la compression veineuse, rendait beaucoup plus évidente la 
roséole, /a rendait méme visible, alors quelle était latente aupa- 
ravant. 

C'est pourquoi nous avons déja, en faisant une communication a 
la Société de médecine, appelé l’altention sur ce petit moyen, qui 
peut rendre de grands services aux praticiens, dans un diagnostic 
hésilant (1). 

Il est d’autant meilleur qu'il est trés simple. Il consiste unique- 
ment a poser circulairement, sur la racine d'un membre, d’un bras, 
par exemple, un lien trés souple de caoutchouc et de le maintenir 
pendaut quelques minules, avec une pince hémostatique. On pourrait 
aussi se servir d'une bande de toile ou de tout autre lien. Le bras 
devient vite violacé et les macules de l’éruption latente deviennent 
apparentes, rouges, cuivrées et livides. 

En considérant, d’ailleurs, la photographie des bras d’une de nos 
malades, on peut se rendre comple que les macules de la roséole 
sont du cété ott la bande élastique a été posée, c’est-a-dire a gauche, 
foncées, saisissantes, évidentes en un mot, alors que du cété oppose, 
du cété droit, elles sont imperceptibles. 

Ce moyen bien simple nous a permis de diagnostiquer quelque- 
fois une roséole, alors que, méme avec un verre bleu, on ne pouvail 
i'apercevoir. Nous n’avons qu’a relater l’observation de cette femme, 
de 58 ans, M. L. M..., honnéte mére de famille, qui nous a fourni 
‘occasion de publier cette photographie, pour en donner un bon 
exemple. 

Cette brave femme, souffrant de la téte depuis quelques semaines, 
avec des insomnies et surtout des troubles gastriques intenses, avail 
consulté plus d'un médecin en renom. Comme e/le ne présentail 
aucune éruption apparente sur le corps, aucun accident spécifique, 
il avait été impossible de faire un diagnostic et on la croyail atteinte 
d'une affection de l’estomac. Elle entra 4 l'Hétel-Dieu, dans le ser- 
vice de notre maitre, M. le professeur Jaboulay, oi nous |’avons 
examinée. 

Son anémie nous frappa tout d’abord, el comme, d’autre part, au 
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cours de notre examen, elle insistait sur des céphalées et une sur- 
dité récente et brusque, nous suspectames une syphilis insontium. 
Nous appliquames une bande élastique et nous fimes de la compres- 
sion veineuse sur son bras gauche. Au boutde2a 3 minutes /a roséole 
apparaissait sur ce bras gauche et permettait de poser un dia- 
gnostic ferme, s'agissait d'une syphilis ignorée et latente. 

Depuis lors, |’évolution méme de la maladie nous a donné raison ; 
cette malade a présenté des plaques muqueuses buccales, pha- 
ryngées el vulvaires, elle a eu des papules dans la paume des mains, 
de l'iritis syphilitique de I’ ceil droit. 

Bien que l’on n’ait pas pu trouver le chancre primilif, cette 
femme a eu une syphilis non douteuse. 

Voila donc encore un cas ot la bande élastique a rendu service a 
une malade, en permettant un diagnostic ferme et un traitement 
spécifique. 

La compression veineuse peut rendre des services, non seulement 
pour diagnostiquer d'une facon précoce une syphilis, que nul ne 
pourrait diagnostiquer sans elle, mais encore pour mettre en évi- 
dence, lors des démonstrations a des éléves, les éruptions papuleuses 
syphilitiques peu caractéristiques, en leur donnant leur triste teinte 
et en exagérant leurs caractéres spécifiques. 

Ceite compression élastique n‘offre pas de grands dangers ; tou! - 
fois il faut étre prudent dans l’application de ce lien. Nous avons vu 
se produire en maintenant 15 minutes la bande élastique, outre une 
congestion intense des papules du bras, des pétéchies et des 
laches purpuriques sans gravité d’ailleurs. Ceci indique seulement 
combien sont fragiles les capillaires et les vaisseaux des syphili- 
tiques. 

Quel est le mécanisme de cette compression veineuse ? 

Nous admettons comme étant une explication simple et plausible 
que la compression des veines améne la réplétion des capillaires 
veineux et artériels, la dilatation et la congestion des territoires qui 
en sont tributaires. Or, les macules de la roséole correspondent jus- 
tement aux territoires des capillaires de la peau et forment de petits 
ilots sanguins hyperhémiés. En produisant artificiellement la con- 
gesuon de ces capillaires, on exagére aussi l’hyperhémie latente des 
macules qui en dépendent, on rend ces derniéres visibles. 

Cela est si vrai, et tel parait étre le mécanisme de ce procédé 
clinique, que l’expérience inverse, la compression artérielle, apres 
anémie du membre par un massage montre, au contraire, une 
anémie de ces mémes lésions, une disparition presque totale de ; 
léruption spécifique. & 
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La Société décide de reporter au mois d’avril 1907 la séance sup- 
plémentaire (consacrée au traitement du lupus tuberculeux) qui 
devait avoir lieu le 20 décembre 1906. 

Une autre séance supplémentaire, destinée a la discussion de la 
pharmacologie de l’huile grise, aura lieu le 24 février 1907. 
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REVUE DE DERMATOLOGIE 
| Abcés cutanés. 
3 : Pathogénie des abcés multiples chez les nourrissons (Zur 
pathogenese der multiplen Abszesse im Sauglingsalter), par F. Lewanpowsk!. 
“a Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXXXI, p. 79. 

4 Les cas décrits sous le nom d’abcés multiples des nourrissons sont dus, 
aff d'aprés L., 4 une infection exogéne de la peau, avec stapbylocoques. Histolo- 
a giquement il a pu démontrer que les staphylocoques arrivent dans la peau 


7 de l'enfant par Ja voie des canaux sudoripares. 
pe Entre les abcés, il y avait dans les cas observés par L. une affection pustu- 
leus: superficielle qu'il faut cliniquement séparer des variétés connues d’im- 
pétigo. Elle est caractérisée par la suppuration dans et autour des pores des 
t glandes sudoripares. Un abcés profond peut avoir pour point de départ une 
périporite. 
” Une partie des abcés profonds se développe sans pustulation préalable par 
uty des staphylocoques qui (vraisemblablement) ont pénétré dans les couches 
a profondes des canaux excréteurs. A. Doyon. 


Atrophie cutanée. 


Contribution a l'étude de l’atrophie idiopathique de la peau 
(Beitrage zur Kenntnis der idiopatischen Hautatrophie), par P. Ruscu. Archiv 
f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXXXI, p. 3 et 342. 

Les maladies décrites sous le nom d’atrophie diffuse circonscrite dela peau, 
dérythéme paralytique, d’érythromélie, d’acrodermatile chronique atro- 
phiante et d’érythrodermie pityriasique en plaques disséminées sont connexes 
au point de vue nosologique. 

A la base de leur genése il y a un complexus de processus inflammatoires 
chroniques et atrophiants. 

il faut regarder l'inflammation et l’atrophie comme des processus coor- 
donnés évoluant jusqu’é un certain point indépendamment l'un de l'autre. 
lis participent 4 la production des lésions de la peau dans des proportions 
quantitativement trés différentes, et, considérés isolément, offrent acciden- 
tellement aussi des différences qualitatives ; mais le temps et le lieu doivent 
étre regardés comme les facteurs principaux de ces différences. 

Au point de vue clinique on peut distinguer deux types qui cependant ne 
sopposent pas nettement l'un a l’autre, mais entre lesquels il existe des 
formes intermédiaires trés variées. Il y a d’abord des cas dans lesquels les 
processus inflammatoires ne sont appréciables qu’anatomiquement, et dont 
les caractéres macroscopiques sont, depuis le début de la lésion et pendant 
toute son évolution, ceux de l’atrophie idiopathique. En second lieu il y a 
des cas dans lesquels les processus inflammatoires (infiltration, cedéme) 

oe lemportent sur les processus atrophiques, notamment dans la période de 
* début de la maladie, et les dissimulen'. 


ANN. DE DERMAT. — 4° si®, T. vil. 
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Le symptome le plus constant de toutes ces formes est une rougeur de a 
peau due surtout a la dilatation des vaisseaux. 

La maladie parait persister pendant toute la vie, mais cliniquement ji] y 
a des rémissions et des exacerbations des lésions atrophiques ou inflamma- 
toires. 

Jusqu’A présent on n'a pu démontrer d'une maniére certaine ni une 
régression compléte des phénoménes morbides une fois développés, ni une 
période de guérison authentique (cicatrice). A. Doyon. 

Atrophie idiopathique, acquise, progressive de la peau (Ueber 
erworbene, progressive, idiopathische Hautatrophie), parP. Tui. Archiv f. 
Dermatologie u. Syphilis, t. LXXX1, p. 47. 

Jeune fille de 16 ans, robuste,de bonne santé, sujette depuis l’Age de 9 ans 
i des migraines fréquentes, 4 des poussées durticaire et dont les mains 
étaient constamment froides et cyanosées. Elle fut subitement atteinte de 
tuméfactions pateuses et de nombreuses taches d’érythémes et d’éruptions 
orliées étendues survenant périodiquement, se produisant d'une facon 
presque continue et revenant toujours. 

Ces manifestations concordaient & peu prés avec le début de la puberté. Au 
bout de quelque temps ces tuméfactions laissérent 4 leur suite, aprés les 
attaques les plus violentes, dans le territoire des régions de la peau grave- 
ment atteintes, des parties atrophiées, audébut rouge bleu, plus tard blanches, 
et qui s’‘agrandissaient toujours 4 chaque crise ultérieure. Le tableau morbide 
changea tout d'un coup, 4 l’apparition de la premiére époque menstruelle. 
Les plaques orliées ne reparurent plus. La congestion régionaire des terri- 
toires malades fut remplacée par une atrophie flasque de la peau, la colora- 
tion devint blanche et le processus morbide ne progressa plus. Les territoires 
atrophiés, qui auparavant s’agrandissaient d'une maniére continue, ont 
conservé les proportions qu’ils avaient atteintes jusque-la. 

T. croit que les edémes et latrophie sont entre eux dans un rapport de 
cause a effet, ou tout au moins sont les suites simultanées et connexes d'une 
seule et méme cause nocive qu'il faut trés vraisemblablement chercher dans 
des anomalies des fonctions sexuelles. Le fait que lorigine et lexpansion 
ultéricure de l'atrophie suivaient toujours des poussées de pomphi est certai- 
nement plus en faveur d'une relation courante. A. Doyon. 


Dyshidrose. 

Lésions anatomiques de la peau dans la dyshidrose (Die 
anatomischen Verdinderungen der Haut bei Dysidrosis), par W.-A. Nesto- 
rowsky. Dermatologische Zeitschrift, t. XU, p. 183, 357, 421. 

Aprés lexposé des différents travaux qui ont été publiés sur cette affection, 
N. indique la technique qu'il a employée, et daprés les préparations quil a 
faites (plus de 2800) chez 6 malades on peut se faire une idée nette des 
lésions anatomiques de la dyshidrose. 

Le processus commence par une augmentation de la sécrétion des glandes 
sudoripares et la dilatation de leurs canaux. L’hyperhidrose s’observe dans 
la plupart des cas, toutefois il est des dyshidrosiques dont Jes mains ne 
transpirent pas, et d’autre part tous les sujets atteints d’hyperhidrose pal- 
maire ne sont pas dyshidrosiques, 
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La sécrétion exagérée de la sueur ne serait donc pas la cause de cette ma- 
ladie. Elle ne constitue peut-étre qu'une prédisposition ou un symptome 
dune autre maladie qui provoque la dyshidrose. La sécrétion sudorale est 
sous la dépendance du systéme nerveux, et on peut admettre que la cause 
de la dyshidrose tient a des troubles du systeme nerveux, spécialement des 
nerfs vaso-moteurs, des nerfs sécrétoires ou des nerfs trophiques La sécrétion 
exagérée de la sueur ne saurait done expliquer les lésions anatomiques de la 
peau, il faut faire intervenir soit une moindre résistance de l'épiderme con- 
sécutive 4 des influences nocives ou a des troubles trophiques, soit des pre- 
priétés spécialés de la sueur qui existent peut-étre d'une maniére temporaire. 

La dyshidrose est incontestablement une maladie des glandes sudoripares 
et les vésicules dyshidrosiques sont en rapport intime avec les canaux de ces 
glandes. 

La dyshidrose est précédée d'une sécrétion sudorale exagérée qui représente 
un état morbide permanent, lbyperhidrose, ou est provoquée par des cir- 
constances accidentelles. Sous l'influence de ces causes dont la nature n'est 
pas toujours la méme, une sueur éxagérée peut se développer concurremment 
avec des troubles dans la sphére des nerfs vaso-moteurs et trophiques : elle 
a pour conséquence le gonflement de la couche cornée, son décollement et 
loblitération des canaux sudoripares par des bouchons de substance cornée 
contenant parfois des cellules des couches profondes de l’épiderme. Clini- 
quement, ces bouchons ont l’aspect de petits points foncés situés au centre 
de la vésicule dyshidrosique. Plus tard ils sont déplacés, se modifient et ne 
sont plus visibles. 

Loblitération des conduits sudoripares détermine la dilatation kystique 
de leur orifice, par suite leur rupture et écoulement de la sueur dans le 
tissu épidermique voisin. Les cellules exposées & Vaction de la sueur 
deviennent cedémateuses, gonflées, présentent des vacuoles, plus tard 
deviennent granuleuses et se nécrosent. 

Cest ainsi que nait la vésicule primaire qui se développe peu a peu. En 
méme temps que la rétention de la sueur, surviennent des lésions régressives 
dans les canaux et les glandes sudoripares. Leur épithélium subit les mémes 
allérations : eedéme, gonflement, desquamation et vacuolisation, puis il 
prend un aspect granuleux et se nécrobiose. 

La formation des vésicules dyshidrosiques par dilatation kystique de I orifice 
des canaux sudoripares n’est pas l'unique mode de développement de ces 
vésicules. Il peut se produire des anses du conduit excréteur et des vésicules 
primaires sous l'influence de la pression du liquide dans les parties supé- 
rieures, moyennes, plus rarement de la portion inférieure du réseau de 
Malpighi et en général le long du trajet du canal sudoripare dans la couche 
épithéliale. On a observé aussi des vésieules 4 la suite de la rupture de ce 
canal excréteur et l’écoulement de la sueur dans les canaux latéraux. 

Avec la stratification de la couche cornée, il se produit des vésicules entr 
la couche cornée et Je stratum granuleux sous l'influence de la pression de | 


Sueur, consécutivement a son écoulement et a la liquéfaction par places de— 
la couche granuleuse. Par suite de cette fonte la sueur arrive dans la couche — 


de Malpighi et y forme des vésicules. 


Des vésicules se développent encore par suite de l'imbibition diffuse des 
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espaces interpapillaires ou la sueur provient des canaux excréteurs trés di- 
latés ou des grosses bulles. Les vésicules surviennent soit entre les papilles, 
soit au-dessus d’elles. 

Les grosses bulles dyshidrosiques résultent de la confluence des petites yé- 
sicules qui sont produites par plusieurs canaux excréteurs voisins. Le déye- 
loppement des grosses bulles coincide avec l’atrophie compléte des canaux 
excréteurs correspondants et des glandes sudoripares. Leur atrophie déter- 
mine la régression des bulles. La régénération de l’épithélium qui tapisse la 
eavité des vésicules se fait par les cellules épithéliales restées intactes du 
stratum granuleux et de la couche de Malpighi. 

On ne constate pas de phénoménes inflammatoires dans la dyshidrose au 
début de la formation des bulles, mais seulement pour les grosses bulles. ll 
s'agit ia d'un phénoméne consécutif. A. Doyon. 


Eléphantiasis. 


Eléphantiasis télangiectode du membre inférieur droit et 
de la moitié du scrotum avec hypoplasie hémiatrophique de 
la moitié droite du visage (Ein Fall von Elephantiasis teleangiectodes 
der rechten unteren Extremitit und Scrotalhalfte mit hemiatrophisma 
Hypoplasie der rechten Gesichtshilfte), par W. Wecusetmann. Archiv f. Der- 
matologie u. Syphilis, t. LXXVII, p. 399. 

Homme de 24 ans, atteint depuis de 6 mois de symptomes d’éléphan- 
tiasis de la face et des membres inférieurs. Le visage offre une asymétrie 
frappante, la moitié droite est exceptionnellement rétrécie, toutes les parties 
molles et les os participent au rétrécissement. Le crane ne présente pas 
d’anomalies caractérisées, la peau du front est normale. Par contre, celle du 
visage est atrophiée, principalement a la paupiére inférieure. La peau est 
partout molle. Les poils sont rares du coté droit et manquent a la lévre supé- 
rieure. Le tissu graisseux sous-cutané fait complétement défaut, de sorte 
que les os, surtout arcade zigomatique sont trés saillants. La moitié droite 
de la langue et de la vouite palatine sont amincies. Les mouvements de tous 
les muscles de Ja peau sont normaux. 

Les lésions s‘arrétent exactement & la ligne médiane. Tout le membre 
inférieur droit, y compris le bassin depuis la eréte iliaque, la région fessiére 
et la moitié droite du serotum, présentent des tumeurs du volume dune 
cerise 4 celui d'un ceuf de pigeon, bleu foncé, compressibles, qui donnent au 
toucher la sensation d'agglomérats, de cordons provenant certainement 
d'une dégénérescence caverneuse des veines, principalement des veines de 
la peau. Les veines de la moitié droite du scrotum sont variqueuses et le 
testitule droit est atrophié. La saphéne n’est pas variqueuse. Les tumeurs 
sont surtout nombreuses a la cuisse et a la fesse. Toute la jambe est amai- 
grie, la peau amincie. La cuisse droite mesure 3 centimétres de plus que la 
gauche ; par contre, le pied droit est plus court et plus petit que le gauche 

Sur tout le corps, petits nevi disséminés. 

L'affection correspond 4 l'éléphantiasis télangiectode de Virchow. 

Quant aux lésions qui ressemblent 4 'hémiatrophie faciale, W. pense qui 
faut les rapporter a des proliférations neuro-fibromateuses du tissu conjonetif 
des rameaux périphériques du trijumeau. La mére du malade serait tombee 
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d'un char au 6° ou 7° mois de sa grossesse sur le coté gauche. Le malade dit 
en outre que les phénoménes se seraient manifestés dés sa premiére année ; 
sur une photographie qui le représente a l’dge de 6 ans.l’hémiatrophie faciale 
estneltement reconnaissable. = = A. Dovon,. 

Guérison d’un épithéliome de la peau par les radiations 
directes du soleil (Heilung eines Hautepithelioms durch direkte Sonnen- 
bestrahlung), par M. Hinscupercer. Berliner klinische Wochenschrift, 1905, 
p. 1340. 

H. présentait lui-méme sur loreille droite un épithéliome d’un centimétre 
et demi de longueur sur un demi-centimétre de largeur. Il se rendit 4 Caux, 
localité située & 1100 métres au-dessus de Territet. I] y fit un séjour de 
4 semaines, par un temps admirable, un ciel bleu, sans nuages, pendant 
lesquelles il resta chaque jour, plusieurs heures, exposé aux radiations 
solaires. La température 4 l’ombre oscillait entre + 4 et — 6° C., au soleil 
entre + 20 et + 25° C. Au bout d’environ 10 jours, H. constata que 
la partie inférieure de lépithéliome qui était survenue en dernier lieu 
sexfoliait; aprés lenlévement du petit fragment avec des ciseaux, il sentit 
la peau sous-jacente complétement lisse et seéche, d’aspect normal. 

Depuis 8 mois la guérison est compléte, sans récidive. H. recommande 
le séjour ’hiver dans les montagnes élevées et la lumiére du soleil comme 
traitement des maladies de la peau, car on trouve la, réunies de la maniére 
la pius heureuse, toutes les conditions qui garantissent une radiation éner- 
gique et efficace du soleil. 

En été une exposition de plusieurs heures au soleil provoquerait un 
érythéme solaire, il n’en est pas de méme en hiver. A. Doyon. 

Contribution a l'étude de l’épithéliome adénoide kystique 
(Brooke); Trichoepitheliome multiplex papulosum (Jarish), par J. 
Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXXX, p. 1638. 

Jusqu’a présent on ne connait que 11 cas de cette affection. C. en a observé 
2 cas concernant une mére et sa fille, chez lesquelles la nature des tumeurs 
était semblable. La mére (femme de 36 ans) présentait aux tempes entre les 
cheveux, & droite, 6 47 petites tumeurs, a gauche environ 18, de la grosseur 
dun grain de mil et un peu plus volumineuses, nettement délimitées, lisses, 
brillantes, qui pour la plupart se terminaient en formations semblables a 
du milium, blanches, de la grosseur d'une graine de pavot ou d'une téte 
dépingle. Quelques-unes sont disséminées entre les cheveux, elles sont 
surtout plus compactes sur la téte. A la face quelques petites tumeurs sem- 
blables ; les autres parties de la peau sont indemnes. 

Quant 4 la fille (19 ans), il lui survint, 4 l’époque de sa formation, des petites 
tumeurs tout autour du nez, sur le cuir chevelu et plus tard sur différentes 
parties de la face. Actuellement on voit sur le menton, au-dessous de la 
lévre inférieure, sur les ailes du nez, sur le front, environ 30 efflorescences, 
dont le volume varie de celui d’un grain de chénevis & celui d'un pois, pré- 
sentant les mémes caractéres que dans le cas précédent. C. rapporte ensuite 
trés en détail les résultats de l’examen histologique de ces tumeurs qui n'a 
pu étre fait que dans le second cas, et conclut que : 
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L'épithéliome adénoide kystique (Brooke) consiste en petites tumeurs pro- 
venant en partie de l’épithélium de revétement, en partie de la gaine externe 
radiculaire des follicules pileux, des cellules épithéliales embryonnaires non 
différenciées. 

Les kystes qui se trouvent dans les tumeurs sont de deux espéces : les plus 
petits procédent de la dégénérescence colloide des cellules des tumeurs, et 
les gros kystes de rétention sont le résultat direct de la séparation des folli- 
cules el des glandes sébacées. 

Les éléments semblables 4 du milium, visibles dans les petites tumeurs, 
correspondent microscopiquement aux kystes de rétention des follicules et 
des glandes sébacées. 

Les groupesisolés de cellules basales de l'épithélium de revétement et quel- 
ques cordons de la tumeur ont de la tendance, dans cette affection, 4 former 
des papilles pilaires embryonnaires. > aparet A. Doyon. 

Externe (Eruptions de cause —). 

Dermatite provoquée par la résorcine (Ueber Kesorcin-Derma- 
titis), par Rosenrua.. Berliner dermatologische Gesellschaft, 13 février 1906. 

La résorcine, recommandée dans presque toutes les dermatoses, est em- 
ployée dans les eezémas en solutions de 1/2 jusqu’é 2 p. 100. R., dansune série 
de cas, a presecrit des compresses trempées dans une solution de 4 p. 100 de 
résorcine et 2 p. 100 d’acide borique pendant 15 minutes plusieurs fois par 
jour ou sous forme de compresses de Priessnitz recouvertes d'une étoffe 
imperméable. R. a fait sur lui-méme les expériences suivantes : en raison 
d'un léger eezéma du cuir chevelu il a employé des compresses de cette 
solution, et les renouvelait toutes les 5 minutes. 

Ces compresses paraissant atténuer le prurit, il les fit recouvrir d'une étoffe 
imperméable et les laissa environ une heure. Comme, aprés ce temps, il 
survenait de violentes douleurs, il fit de nouveau enlever les compresses. Il 
se produisit une dermatite considérable avee douleurs aigués, cedéme de tout 
le visage, des paupiéres, des oreilles, avee engorgement des ganglions 
cervicaux et occipitaux. Trois jours aprés, prurit généralisé, intense sous forme 
de petites efflorescences papuleuses, comme on les observe dans l'urticaire 
papuleuse des enfants ou dans lurticaire chronique persistante des adultes. 
Jour et nuit, crises intolérables de prurit dans les points oti existaient ces 
efflorescences. Jamais ni bulles, ni pustules, ni humidité ; on ne pouvait done 
penser a une dermatite staphylogéne ni dune pyémie. Environ 44 jours plus 
tard apparurent sur les tempes deux foyers circonscrits d’herpés non pruri- 
gineux ; 24 heures plus tard il survint deux groupes plus petits. Urine 
légérement foneée mais ne présentant pas la coloration noire de [acide 
phénique ou benzoique. Les accés de prurit se prolongérent pendant quelques 
semaines, tandis que la dermatite guérit trés rapidement. L’urticaire doit 
étre sans doute attribuée a la résorption de la résorcine et Pherpés & une 
affection des petits filets nerveux. Cette observation démontre | inexactitude 
des expériences faites a'la clinique d’Unna, d’aprés lesqueiles, méme avec des 
solutions faibles de résorcine, il survint une nécrose superticielle sans exsu- 
dation abondande. 

Dans la littérature on trouve peu de cas de dermatite aussi aigué, et 
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Lustgarten dit avoir vu parfois une dermatite papuleuse qui est probablement 
identiquea l’urticaire de R. ll n’y a pas de cas d’herpés consécutif a la résor- 
cine. Naturellement il s’agit d'une idiosyncrasie caractérisée mais qui indique 
qu'une certaine prudence est nécessaire dans l'emploi de la résoreine. 

Pincus, dans un cas d’eczéma. aprés des applications d'une solution faible 
de résorcine, n’a pas observé de dermatite, mais aprés l'emploi d'une 
pommade zinc, bismuth et résoreine il survint une dermatite intense avec 
urine fortement phéniquée. 

LippMANN rappelle un cas rapporlé par Klingmiiller, d’empoisonnement 


général aprés la résorcine. Il n'a vu qu'une fois une irritation persistant 


environ 8 jours 4 la suite de lapplication dans l’acné vulgaire d’une pate de 
zine et résorcine 4 10 p. 100. 

Biascuko a Observé dans quelques cas de Virritation aprés la résorcine, 
dans un cas une violente dermatite conséculive a lemploi dune pate résor- 
cinée & 10 p. 100. Chez une malade atteinte d’éphélides, il se développa sur 
le bras, aprés l'emploi dune pate résorcinée, une inflammation trés aigué 
avec fiévre violente qui dura 4 45 semaines; la peau desquama ensuite en 
lamelles épaisses et les épheélides reparurent. 

Lesser croit que des idiosyncrasies de ce genre sont rares et qu'il n’y a pas 
lieu de s’abstenir,dans l’acné, des pites de zine et résorcine de 5 et 10 p. 100. 

RosENTHAL ajoute que ces irritations peuvent tenir 4 ce que souvent la 
résoreine est dissoute dans l’alcoo} ; quand il preserit ces pates, ila toujours 
soin d’ajouter : sine spiritu. A. Doyon. 
Lupus. 

Des inclusions dans le tissu lupique (Ueber Einschliisse im Lupus- 
gewebe), par W. Pick. Archiv f. Dermatelogie u. Syphilis, t. LXXVIILIL, p. 185. 

Les inclusions que l’on trouve dans le tissu lupique ont été regardées par 
Pelagatti comme des blastomyecétes. Cette opinion n’a pas été admise par 
tous les auteurs. Les recherches de P. ont prouvé qu'il s’agissait peut-étre 
dinclusions en rapport avec le bacille tuberculeux. Metschnikoff a constaté 
que ce bacille, tout comme d’autres organismes monocellulaires, s entoure 
denveloppes protectrices contre les substances nocives. M. a remarqué qu’il 
en était ainsi surtout chez une espéce de souris (Meriones Shawii) trés 
résistantes 4 la tuberculose, chez laquelle, & lVintérieur de cellules géantes, 
se trouvaient des bacilles tuberculeux entourés d’une membrane formée de 
plusieurs couches concentriques. Les dessins de M. présentent une grande 
ressemblance avec les inclusions visibles dans le tissu lupique. 

Ces inclusions sont rares dans les affections tuberculeuses de la peau, par- 
ticuli¢rement dans celles qui renferment de nombreux bacilles tuberculeux. 

Dans 37 cas de lupus, P. n’a puconstater que deux fois des inclusions. Dans 
l'un de ces cas elles étaient trés rares. Dans l’autre elles étaient beaucoup 
plus nombreuses, cependant la coloration d'une grande série de coupes 
donna des résultats négatifs au point de vue de la tuberculose, il ne s’agis- 
sait done pas de produits du bacille tuberculeux. Ce dernier cas est en 
outre intéressant cliniquement. Jeune homme de 419 ans, atteint depuis 
plusieurs années d’une maladie de la peau du nez. Les tissus sont épaissis et 
la peau a une coloration rouge livide; 4 la limite supérieure du foyer, infiltrats 
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foncés de la grosseur d'un grain de chénevis, entre lesquels il existe de petites 
papules du volume d'une téte d’épingle, transparentes, encastrées dans le 
tissu enflammé, si on le pique il s’en écoule une sérosité claire. Au centre 
du foyer, cicatrice lisse, bri!lante ayant déterminé la rétraction et l'amincis- 
sement du bord inférieur de Vaile du nez qui est recouvert d'une croitite 
brune. Au-dessous d’elle, ulcération 4 bords nets, déchiquetés et a fond en 
voie de granulation, non sanguinolent. A examen rhinoscopique on constate 
la présence de lésions manifestement tuberculeuses de la cavité narinaire 
gauche : infiltrat de la cloison et tuméfaction du cornet moyen; sur le voile 
palatin, ulcération superficielle & bords blanchatres. 

Sur |’épaule gauche, foyer lupique exulcéré. On excise ce foyer et un 
fragment du bord de l’ulcération du nez. Dans le contenu des papules trans- 
parentes du nez et dans les pustules du dos on trouve de nombreux éléments 
qui ont été décrits comme blastomycétes. Mais 4 un examen attentif on cons- 
tate quil ne s’agit pas de ces parasites et qu’il n'y a pas de rapport entre 
ces derniers et les inclusions. 

Histologiquement, le tissu présente absolument la structure du tissu 
lupique. Dans le derme on trouve des foyers d'infiltration assez nettement 
circonscrits ayant la structure typique du tubercule. Le centre des foyers est 
formé de tissu nécrotique avee noyaux se colorant mal, de nombreuses 
cellules géantes et de cellules épithélioides avee noyaux oblongs. A l’intérieur 


de ces foyers d'infiltration, formations se colorant d'une facon intense, prin- 


cipalement polymorphes. Le volume de ces corps est trés variable, la plupart 
ont la dimension d'un globule rouge ; d'autres, surtout les formes allongées, 


sont 10 4 12 fois plus volumineux. A l'intérieur de ces derniéres productions 
ily avait souvent un corps transparent rectangulaire qui présente plus ou 


moins nettement la raie longitudinale propre aux poils lanugineux, seuls 
organismes visibles a V'intérieur des inclusions. On les trouve en nombre 
trés variable dans chaque coupe. 

Les inclusions occupent le plus souvent les couches moyennes du derme 
jusqu’a environ la hauteur des glandes sudoripares ; les parties de !’infiltrat 
qui les entourent paraissent étre en rapport avec les follicules pileux, 
car on trouve a l'intérieur ou dans leur voisinage des reliquats de l'épi- 
thélium folliculaire ou des poils. 

Des recherches de P. il résulte que lesinclusions dans le tissu lupique nent 
rien a faire avec des parasites queleconques, avee des blastomycétes. 

Elles sont déterminées par un dépdt de fer et de chaux a lintérieur et 
autour des éléments organiques résistants probablement de nature différente; 
dans le cas publié par P., il s’agissait d’une inclusion de poils lanugineux 
jouant le role des corps étrangers. HEE das A. Doyon. 


Médicamenteuse (Eruption). 


Contribution a l'étude de l’origine des éruptions médica- 
menteuses (Ein Beitrag zur Kenntnis der Arzneiausschlige), par P. RicaTER. 
Archiv Dermatologie u. Syphilis, t. LXXIX, p. 257. 

On sait que le traitement iodé provoque des éruptions médicamenteuses 
lorsque l’iode n'est pas éliminé par les reins ou d'une fagon insuftisante. 
R. publie l’observation suivante : Le malade a eu a lage de 8 ans, la scarla- 
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tine et une néphrite. En février 1904, a l'dge de 37 ans, il contracta la 
syphilis; en avril, syphilide papuleuse. 

Pendant 10 semaines, frictions mercurielles ; le 9 juillet, le malade prit de 
la teinture d’iode, 3 fois par jour 10 gouttes et aprés une semaine 15 gouttes. 
Au bout de 45 jours il survint sur le cuir cheyelu, un certain nombre de 
croiites traversées par des cheveux. Ce malade avait toujours eu de la 
séborrhée. Dans l'urine, ni iode ni albumine. Malgré la cessation de liode 
les crotites augmentérent d’étendue et il se forma de larges ulcérations qui 
pénétraient jusque dans le tissu cellulaire sous-cutané. La cicatrisation ne 
fut compléte qu’au bout de 4 mois. L’évolution de la syphilis ne fut nulle- 
ment bénigne. A. Doyon. 

Forme particuliére de dermatose toxique consécutive a 
Yemploi de l’antipyrine (Eine eigentiimliche Form einer toxischen 
Dermatose nach Antipyringebrauch), par H. Drcie. Wiener medizinische 
Presse, 1906, p. 2153. 

Homme de 50 ans, atteint de douleurs rhumatismales aigués dans I'épaule 
droite avec irradiations vers l’avant-bras du méme coté ; on donne 4 gramme 
dantipyrine 3 fois par jour. Dans la nuit du 2¢ jour aprés cette prescription 
ilsurvint une éruption. La moitié droite de la paroi postérieure du thorax, 
jusqu’en avant environ sous la ligne mamillaire, est envahie par des suda- 
mina ; la moitié interne, voisine de la colonne vertébrale, de la paroi thora- 
cique postérieure gauche, est atteinte, mais 4 un moindre degré, de la méme 
éruption. La région droite de l’épaule et le coté externe du bras présentent 
aussi une ¢ruption miliaire confluente qui s’étend jusque vers le coude. Dans 
cette zone de miliaire il y a uncertain nombre de papules arrondies, de la 
dimension d’une piéce de 2 francs, rouge vif, légérement saillantes. A droite 
de la colonne vertébrale, correspondant aux trous de conjugaison, on voit 
une série de 16 papules, & gauche une autre série de 14 papules descendant 
jusque vers la région inguinale. Entre le 1/3 supérieur de ces 2 séries il 
existe un 3° groupe de 5 papules. Sur l’épaule droite, un autre groupe de 
{0 papules rouges semblables. 

On cesse immédiatement!antipyrine. Deux jours plus tard, les douleurs sont 
moins vives, pas de sueurs, miliaire plus pale. Quelques jours plus tard il ne 
reste plus 4 la place des papules qu'une légére pigmentation. A. Doyon. 


Nevi. 


Des nevi pigmentaires (Ueber Pigment-Nevi), par G. Pottio. Archiv 
f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXXX, p. 47. 

Les recherches de P. ont porté sur les quatre variétés suivantes : 1° Nevi 
pigmentaires, lisses, volumineux, brun clair; 2° Ephélides ; 3° Lentigines ; 
4 Pigmentations dans la maladie de Recklinghausen. 

_Daprés leur structure histologique il y a, selon P., 3 groupes : les nevi 
pigmentaires purs, les nwvi mous pigmentés et enfin les taches pigmentaires 
qui ne contiennent pas les nids cellulaires caractéristiques des derniers, mais 
différent des nevi pigmentaires purs par la modification de structure dans 
lépiderme (acanthose) et dans le derme (infiltration de cellules). 

La caractéristique clinique et histologique commune serait : 
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multiples dépendant spécialement de la lumiére solaire ; 6) nevi pigmentaires 
plus ou moins grands (nevi pigmentosi spili, en nappe); ¢) lésions tout a fait 
semblables dans la maladie de Recklinghausen; d) nwvi multiples systéma- 
tisés et nevi zoniformes décrits par Jadassohn et Werner. 

Il. Nwvi pigmentaires mous : a) sous forme de lentigines ; 6) nevi mous, 
plus étendus, verruciformes, velus, semblables 4 la peau d'un animal. 
systématisés, ete.; c) lentigines et nevi plus étendus dans la maladie de 
Recklinghausen. 

III. Newevi pigmentaires en forme de lentigines avec acanthose et infiltration 
cellulaire sans amas de cellules de nevus. A. Doyon. 

Nevus acnéiforme (Ueber den Nevus acneiformis), par Berrwayy. 
Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXXX, p. 63. 

Dans la littérature on ne trouve que 2 cas se rapportant 4 la maladie que 
B. a observée, ceux de Selhorst et de Thibierge. 

B. expose ensuite trés en détai! le cas suivant. Jeune homme de 17 ans, 
Si on compare le tablean morbide de ce malade avec les eas de nevus 
acnéiforme, décrits par Selhorst et Thibierge, on ne trouve pas de diflérence 
essenticlle. Car dans le eas de B. le développement se fait en stries, tandis 
que dans les deux autres cas les nevi étaient disposés en foyers, ce qui ne 
eonstitue nullement une différence fondamentale; il en est de méme du fait 
que chez le malade actuel il existe des bouchons cornés qui manquaient dans 
les 2 autres cas. 

B. termine cette intéressante étude par les conclusions suivantes : 

D’aprés les altérations anatomiques, il faut admettre que la condition 
premiére, la plus essentielle de la maladie, consiste en une accumulation 
anormale de follicules dans une région donnée de la peau. L’étude de la 
localisation conduit & cette conclusion ferme, que tout au moins une partie 
des manifestations se produitsur des régions de la peau qui pendant le dévelop- 
pement embryonnaire sont soumises 4 des conditions spéciales de croissance. 

Dans ces conditions B. se croit autorisé 4 ranger cette affection dans les 
formes linéaires de nevus. On peut conclure de cette affection 4 lexistence 
de certaines conditions congénitales dans certaines formes de l’acné vulgaire 
et du lichen pilaire. Elle offre, d’autre part, de lintérét au point de vue des 
difformités et des tumeurs de l'appareil pilo-sébacé. A. Doyon. 


Piedra. 

Piedra nostras (Ueber Piedra nostras), par L. Waguscu. Archiv f. Der- 
matologie u. Syphilis, t. LXXVII, p. 389. 

Le porteur de cette affection observait depuis longtemps des nodosités 
dures aux poils de sa moustache; 4 leur niveau les poils n’étaient pas 
friables et avaient toujours conservé leur longueur primitive. 

Dans son épaisse moustache on trouvail aux deux extrémités plusieurs 
poils blonds qui présentaient sur leur longueur de petites nodosités sphé- 
riques, brunatres ayant jusqu’é la grosseur d’une graine de pavol, modéré- 
ment dures; au centre ces nodosités étaient traversées par un poil. En outre, 
les gaines étaient un peu longues et avaient l’aspect de perles hachées en 
miniature, enfilées sur les poils, y adhérant trés solidement. Les masses 
dures trés adhérentes étaient difficiles 4 détacher avec un bistouri. 
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Ces masses consistent exclusivement en champignons, principalement en 
spores, ovales, tres brillantes, de volume trés variable, tassées les unes A 
eoté des autres, polyédriques par pression réciproque de maniére a former 
une mosaique, aplaties et A facettes. Seulement sur les bords de ces nodosités 
et ca et la, sur les deux parties des poils en apparence saines, on voyait des 
filaments courts, articulés qui en certains points s’entrecroisaient en tous 
sens, formant un réseau a mailles larges. 

Au moyen de la coloration on réussit A découvrir de petits nids de cham- 

pignons situés loin des masses compactes de parasites; ils consistaient en 
petits amas de spores placés sur la cuticule d’oi rayonnaient des mycéliums 
dans toutes les directions. A la limite des cylindres compacts de champi- 
gnons, ainsi qu’au voisinage des petits, foyers ci-dessus, il y avait des colo- 
nies plus ou moins nombreuses de staphylocoques. 
+ D’aprés le tableau clinique de la maladie, le résultat des examens micro- 
scopique et bactériologique des poils, l'aspect du champignon et des cul- 
tures pures qui concordent avec les observations d'autres auteurs, on peut 
regarder cette affection comme un cas de piedra nostras dans le sens de 
Unna et le champignon comme un trichosporon. y allie A. Doyon. 
Prurit. 

Cas de prurit cutané dans les maladies des reins et des 
capsules surrénales (Ein Fall von Pruritus cutaneus bei Erkrankung der 
Niere und Nebenniere), par Tu. VereL. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, 
LXXX, p. 59. 

Femme de 61 ans. Al’dge de 32 ans, eezéma aigu dont la guérison fut spon- 
tanée; 5 ans plus tard, urticaire chronique. Depuis ceite époque poussées 
urticariennes. Au moment de son entrée a la clinique (mai 1905) la peau de 
tout le corps est trés infiltrée, en desquamation, elle est humide au cuir 
chevelu, au visage, aux mains el aux pieds. Hypertrophie légére des gan- 
glions inguinaux. Organes internes sains. Prurit trés violent. Au com- 
mencement de juin, éruption bulleuse limitée a la région inguinale. En 
méme temps fiévre, diarrhée ; dans l'urine, albumine, cylindres granuleux et 
leucocytes. Récidive de l’éruption en juillet et en aout. OEdéme des mains, 
des malléoles et des pieds. Dans ces deux éruptions le contenu des bulles 
élait purulent. L’état général resta satisfaisant aussi longtemps que la ma- 
lade put prendre du lait en quantité. Au mois de septembre, diarrhée, inap- 
pétence et faiblesse générale. Dans les derniers 8 jours, symptomes uré- 
miques. Mort le 10 octobre 1905. 

Dans ces derniers mois la peau avait pris peu & peu une coloration bronzée 
de plus en plus accentuée, surtout au dos et aux parties génitales; la mu- 
queuse des lévres et des joues ne présentait pas de taches pigmentaires ; 
la selérotique avait une teinte blane perle. A l'autopsie : néphrite chronique 
diffuse avee rétraction secondaire des reins, dégénérescence kystique des 
capsules surrénales, pneumonie hypostatique commengante. La couleur 
bronzée de la peau, liée a la teinte blanc perle de la sclérotique et les lésions 
kystiques des capsules surrénales démontrent évidemment que, malgré 
absence de pigmentation des muqueuses, on avail affaire 4 une maladie 
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Rayons X. 


De l’action des rayons Réntgen sur les tissus animaux (Ueber 
die Einwirkung von Réntgenstrahlen auf tierische Gewebe), par R. Wiyrgp- 
nitz. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXXVIII, p. 223. 

Dans une série d’expériences W. fit des irradiations avec les rayons X, dans 
des cupules larges et plates, sur des substances mises par du toluol a l'abri 
de la putréfaction. Il s’agissait de solutions de lorgane ferment catalytique, 
préparées d’aprés la méthode de Batelli, de solutions de tétra-oxalate et 
enfin de quantités pesées de pulpe de foie. Le premier ferment peut séparer 
loxygéne du peroxyde d’hydrogéne et agit comme catalytique. Les expé- 
riences furent instituées de telle facon qu’on mit des quantités déterminées 
de ferment dans une petite bouteille.A laquelle on ajoute de l'eau suroxygé- 
née, et la petite bouteille hermétiquement fermée fut liée 4 un manométre 
calibré rempli d'eau. Les quantités d’oxygéne formées dans un temps 
terminé furent prises comme mesure de !’activité catalytique. Les épreuves 
de controle et de Réntgen sont indiquées dans un tableau spécial. 

Les solutions «acide oxalique se décomposent a la lumiére; il en est de 
méme dans une faible proportion du tétra-oxalate. On irradia pendant un 
quart d’heure avec les rayons X une solution de ce dernier sel préparée 
avec une solution correspondante de permanganate de potasse. Trois essais 
montrérent que les solutions normales 1/20 employées concordaient exacte- 
les unes avec les autres. Il n’en résulta aucune modification dans le titre. La 
lumiére du soleil agissait aussi trés faiblement sur la solution, car en quatre 
jours il ne se produisit pas de changement, et ce n’est qu’au bout de 25 jours, 
pendant lesquels la solution resta exposée A la fenétre, qu’il survint une alté- 
ration d'un dixiéme de son contenu. Parmi des expériences faites avec ja 
pulpe du foie, lune qui concernait une épreuve irradiée 7 fois pendant un 
quart d’heure fut négative, la deuxiéme positive. 

La recherche de l’'azote donna & l’épreuve Réntgénisée 0,016 d’azote incoa- 
gulable pour un gramme de substance hépatique, avec l’azote Reentgénisé 
0,0076 par gramme de substance, done avee les Reentgénisés le double er 
chiffres ronds de l’azote soluble. [l est possible que le résultat négatif dans 
les autres expériences tienne a Ja faible dose des rayons employés. 

Dans une deuxiéme série d’expériences on irradia des testicules de lapins 
et de chiens. Ces expériences donnérent presque toutes un résultat positif. 

De ses recherches, W. croit pouvoir conclure, d’accord avee les expé- 
riences faites avec le radium (Neuberg), que sous l’influence des rayons X il 
se produit une modification chimique dans le tissu, qui se traduit par une mise 
en dissolution de corps azotés. Méme des interventions qui altérent aussi pro- 
fondément le tissu que la ligature de tous les vaisseaux, permettent toujours 
de constater l'action simultanée des rayons Réntgen. A. Doyon. 


Systématisées (Dermatoses). 


Peau ansérine circonscrite. Contribution a l'étude des der- 
matoses systématisées (Circumscripte cutis anserina. Ein Beitrag zur 
Kenntnis der systematisierten Dermatosen), par F. Prvxus. Archiv f. Der- 
matologie u. Syphilis, t. LXXXI, p. 69. 

P."a vu depuis des années chez beaucoup d’hommes une poussée particu- 
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ligrement forte de peau ansérine de la région fessiére, provoquée par un tou- 
cher énergique de l’anus et surtout le massage de la prostate. I] rapporte trois 
eas dans lesquels il a observé d’un coté la contraction réflexe des arrecteurs 
des poils. Ce réflexe a été constaté, dans un nombre considérable de cas, des 
deux cotés et on a trouvé dans les différents cas exactement la méme loca- 
lisation et les mémes variations d’intensité que lorsqu’il se produit d'un seul 
coté. 

Comme cause de ce phénoméne, on ne saurait concevoir qu'une excitation 
nerveuse. 

Dans ces cas on observe une contraction des muscles lisses de la peau qui 
se manifeste par irritation réflexe survenant d'un seul coté dans un territoire 
circonscrit d’innervation. 

li faut ranger ce réflexe moteur parmi les autres troubles systématisés 
connus de l’innervation de la peau; jusqu’a présent on ne les connaissait que 
comme troubles des fonctions sensitive, vaso-motrice et sécrétoire. Cette 
nouvelle espéce de trouble de l'innervation montre qu'on ne connait pas 
encore toutes les lésions systématisées du systéme nerveux. A. Doyon. 


Tuberculose cutanée. 


Tuberculose expérimentale de la peau des singes (Experimen- 
telle Hauttuberkulose bei Affen), par G. Barrmann et L. 
Berliner klinische Wochenschrift, 4906, n° 7. 

Le 20 aout 1905, B. et H. ont fait !autopsie d’un orang-outang, dans la rate 
duquel ils ont trouvé une série de tubercules caséifiés. 

Histologiquement, ces masses renfermaient, dans un tissu de nécrobiose, 
une quantité de bacilles tuberculeux. 

Rien dans les autres organes. 

Cet orang-outang était enfermé depuis un an et jamais, 4 l’encontre de ce 
qui se passe en Europe, on n’avait trouvé de tubercules chez les nombreux 
singes autopsiés. 

Avec les différents organes de cet orang-outang on inocula 24 macaques, 
dont 24 par la voie cutanée et 3 par la voie intraveineuse et intrapérito- 
néale. 

Ces trois derniers succombérent au bout d’un mois a une tuberculose géné- 
ralisée. Sur-les 21 autres, 9 présentérent des manifestations tuberculeuses 
au point d’inoculation. On inocula ensuite avec la rate, le foie, la moelle 
osseuse, etc., une série d’animaux. Puis on réinocula 54 animaux, soit par la 
voie cutanée, soit par la voie intrapéritonéale. Au niveau des points d’ino- 
culation on observa des lésions tubereculeuses manifestes. Les lésions tuber- 
culeuses cutanées ne ressemblent en rien aux lésions syphilitiques primitives 
que B. et H. ont pu observer chez plus de 400 singes. 

Notons que l'emploi de la tuberculine A. T. n’a pas renseigné sur le déve- 
loppement de la maladie. A. Doyon. 
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Epididymite blennorrhagique. 


Nouvelle contribution a la pathologie de l’épididymite 
blennorrhagique (Weiterer Beitrag zur Pathologie der gonorrhoischen 
Epididymitis), par G. Barrmann. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, 
t. LXXVII, p. 55. 

Dans un travail antérieur, B. avait déja démontré, concurremment ayee 
d'autres auteurs, que l’épididymite blennorrhagique est toujours occasionnée 
par immigration locale des gonocoques. Mais il n’avait pas été établi par la 
par quelle voie se faisait cette invasion. Il est trés probable que les gono- 
coques pénétrent par le canal déférent. Une autre voie d'infection serait 
les vaisseaux lymphatiques. 

Les études anatomo-pathologiques d’épididymite blennorrhagique sont trés 
peu nombreuses et ne fournissent pas de données complétes sur la nature 
spéciale du processus. 

Les nouvelles recherches de B. montrent que dans une grande partie des 
cas l’épididyme est détruit sur une grande étendue, et que par conséquent 
il se fait rarement une restitutio ad integrum de l’épididyme malade. 

B. a essayé autrefois de distinguer deux formes cliniques d’épididymite ; 
la premiére est caractérisée par des symptomes généraux et locaux surve- 
nant trés rapidement, ils provoquent promptement une infiltration inflam- 
matoire abondante de la queue de l’épididyme ou de lorgane tout entier, 
avec tuméfaction du scrotum, épanchement dans la tunique vaginale et 
élévation de la température. La deuxiéme comprend les épididymites légéres 
avec une nodosité dans la queue, trés rarement dans la téte de lépididyme. 
Symptomes subjectifs insigniliants. 

Convaincu qu'une série d’épididymites finissent par s’abeéder, B. dans un 
; grand nombre de cas ouvre l'abeés pour obtenir une guérison rapide. D’aprés 
ses recherches, l’abcés est tout a fait formé le 2° ou le 3° jour aprés l'appari- 
tion des symptOmes cliniques. 

Dans les cas de la premiére série il ne se produit pas d’abcés circonscrits, 
localisés, mais lépididyme est complétement détruit. 

L'épididymite chronique récidivante présente des caractéres tout a fait 
différents des formes aigués. On trouve habituellement un ou deux noyaux 
durs ; ’épididyme est trés hypertrophié et on voit proéminer a travers la 
tunique vaginale des anses tres élargies et remplies d’une sérosité grisatre. 
Dans les épididymites cliniquement guéries i] existe 4 la place des anciens 
foyers une cicatrice plus ou moins rétractée, la tunique vaginale est épaissie. 
~—~éB. indique ensuite en détail les résultats de examen microscopique et le 

mode opératoire de la transplantation du canal déférent qu'il recommande 
dae la stérilité dans les cas d’épididymite double. De ses recherches il 
résulte que lépididymite blennorrhagique a presque constamment une 
terminaison facheuse en ce qui concerne la fonction; aucun traitement ne 
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peut empécher ce résultat, la seule prophylaxie efficace est le traitement 
immédiat, énergique et précis de la blennorrhagie aigué: A. Doyon. 


Arthrite blennorrhagique. 


Traitement del’arthriteaigué blennorrhagique du genou par 
les injections intra-articulaires de sublimé, par L. Gaiarp. 
Bulletin de la Socicté médicale des hépitaux de Paris, 17 mars 1906, 
p. 242. 

G. préconise ce traitement dans larthrite aigué suppurée dorigine 
blennorrhagique pour éviter l’arthrotomie. 

ll injecte 20 centimétres cubes de la solution a 1 p. 4000 aprés évacuation 
partielle de la collection suppurée et renouvelle cette injection plusieurs fois 
le suite aprés évacuation du lavage précédent. Le genou est ensuite enve- 
loppé dans l’ouate sans compression, et le membre mis en gouttiére. 

Au traitement local de la jointure, G. associe les lavages de l'uréthre au 
permanganate et prescrit le salol a l'intérieur. 

Les observations se divisent en 2 groupes : 

f° Arthrites aigués blennorrhagiques suivant, accompagnant ou précédant 
un rhumatisme articulaire aigu ou subaigu; ces cas sont relativement 
bénins. La durée de la cure a varié de 4 semaines 4 2 mois. 

2° Mono-arthrites aigués blennorrhagiques. Il s’agit de cas graves. La durée 
dela cure a varié de 2 a 4 mois. G. Mintan. 


VI’ Congrés international de Dermatologie. — Conformément | 
a la décision prise par le Congrés de Berlin de 1903, le Vi* Congrés— 
international, qui fait suite aux Congrés de Paris (1889), de Vienne (1892), de 
Londres (1896), de Paris (1900), se tiendra & New-York du 9 au 44 sep- 
tembre 1907. 

Le Comité dorganisation est composé de MM. les D's James C. White 
(de Boston), Président; J. A. Fordyce (de New-York), secrétaire général, 

J. T. Bowen (de Boston), E. Bronson (de New-York), L. D. Bulkley — 
(de New-York), W. T. Corlett (de Cleveland), I. Dyer (de New-Orleans), 

G. T. Elliot (de New-York), M. Engman (de Saint-Louis), G. H. Fox 
(de New-York), T. Gilchrist (de Baltimore), M. Hartzel (de Philadelphie), 
Nevins Hyde (de Chicago), G. T. Jackson (de New-York), S. Lustgarten ‘. 
(de New-York), D. W. San Francis isco), e A. Morrow 
(de New-York), W. 

H. W. Stelwagon (de Philadelphie), G. ‘Wendo (de Buffalo), J. W infield ide 


Brooklin), J. Zeisler (de Chicago), Campbell (de Chicago), W. S. Gottheil fii 


(de New-York), A. P. Biddle (de Détroit). wl, 


Le réglement du Congres est le suivant : 


I. Les séances seront publiques. 
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Il. Tous les membres réguliers de la profession médicale peuyen, 
devenir membres du Congrés en s'inscrivant chez le secrétaire général ay 
moment des séances, ou auparavant, ou avec les secrétaires de |eyy 
pays. Le montant de la cotisation sera de cing dollars (20 marks, 
25 francs, £ 1), payable 4 New-York au secrétaire général ou aux secré. 


taires étrangers. 


lil. Tous les manuscrits devront étre écrits en anglais, francais, 
allemand, espagnol ov italien et pourront étre discutés dans le langage 
le plus familier 4 lorateur. On accordera 20 minutes 4 chaque personne 
choisie pour présenter les questions proposées par le comité, et 10 minutes 
aux lecteurs de manuscrits non préalablement annoncés. On accordera 
5 minutes 4 chaque membre pour la discussion des manuscrits. Les membres 
désirant présenter leurs manuscrits devront en annoncer le titre avant 
le 4¢* mai 1907 et devront en envoyer un extrait au secrétaire général 
avant cette date. Une copie exacte des manuscrits présentés devra étre 
donnée au secrétaire de la séance immédiatement aprés lecture faite. 


IV. La précédence dans les débats sera accordée aux membres qui 
annonceront A l’avance leur intention d’y prendre part. Les manuscrits 
seront présentés dans l’ordre donné par le programme officiel. 


V. Le compte rendu du Congrés sera publié et chaque membre du Congris 
aura droit 4 un exemplaire. 


VI. A certains jours les sessions de cliniques précéderont la présentation 
des manuscrits. Dans ces sessions, on accordera le temps nécessaire pour la 
_ discussion formelle des cas importants. On accordera aussi le temps 
nécessaire pour l’exposition des dessins, peintures, photographies, modéles, 
pour les démonstrations microscopiques et les appareils concernant la derma- 


tologie. 


Les questions suivantes ont été choisies pour étre l'objet de rapports: 


~ 4° Role étiologique des microorganismes trouvés dans la peau dans les 


exanthémes. 


2° Maladies tropicales de la peau. 


3° Possibilité de immunisation contre la syphilis. 


4° Etat actuel de nos connaissances sur la parasitologie de la syphilis. 


Le Secrétaire pour {la France est le D® Grorces Tuiprerce, 64, rue des 
Mathurins, Paris. 


Le Gérant : Pigrre Aucer 
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LES SPOROTRICHOSES HYPODERMIQUES 


PAR MM. 


De Beurmann, ET Gougerot, 
Médecin de I’hopital Saint-Louis. Interne des hdpitaux 


Suile et fin (A). 


DocuMENTS ComPARATIFS. — Trois faits de mycose innominée sont 
4 rapprocher des sporotrichoses disséminées : 


1° Observation de Nattan-Larrier et Leper (2). — Cette mycose a petits abcés 

hypodermiques disséminés est proche sinon identique 4 notre type ; elle ne 
sen distingue que par quelques détails : nodules plus petits; petites lésions 
dermiques d'aspect furonculeux peut-étre mycosiques mais ot le parasite ne fut 
pasrecherché. Le parasite a des cultures analogues aux ndtres, un peu diffé- 
rentes toutefois; sa morphologie semble identique, ce semble étre un sporo- 
trichum, ses propriétés biologiques sent un peu différentes : i] n’acidifie pas 
les milieux glycosés et fait fermenterle glycose en donnant de l’alcool. Histo- 

tation logiquement il n’y a ni cellules géantes ni formation tuberculoide : 

our la 2° Observation (inédite) de Brissaud-Rathery : analogue a la précédente et 

temps « déterminée par un parasite identique » (3). 

déles, 3° Observation de Lesné et Monier-Vinard (4). —- Succession de petits abcés 

erma- indolores sous-culanés contenant un pus trés spécial, épais, consistant, et 
jaunatre, sans retentissement sur l'état général, sans fiévre. Incisé, 'und’eux 
« sest transformé en une cavité cratériforme de la grandeur d'une bille ; 
autour de la perte de substance, la peau est violacée, infiltrée, les bords 
sont anfractueux et décollés; le fond est sanieux grisdtre ». Le parasite, que 
l'on ne parvient pas a déceler 4 coup stir dans les coupes et que l’on obtient 
facilementala culture, semble étre un sporotrichum. Il différe du S. Beurmanni 
par quelques détails : aspects des cultures, certaines propriétés biologiques et 
plus grande virulence. 


is. ETUDE COMPARATIVE ET DIAGNOSTIC DES AUTRES MYCOSES. — Multiples 


an sont les mycoses susceptibles de provoquer des nodosilés sous- 


(1) Voir pages 837 et 914. 

(2) Daprés Natran-Laraten et Loeper. Un cas de nécrose hypodermique 
généralisée. Clinique médicale de U'Hétel-Dieu (Prof. Dieulafoy). — Clinique ef 
Laboratoire, 1906, p. 297. M. Loeper a reconnu que ce cas était trés analogue 
aux ndtres (communication orale) aprés que nous lui eimes montré nos cultures 
et les avoir comparées aux siennes. 

(3) Daprés Narran-Larnier et Logper. Loco citato, p. 314, note 4. 

(4) Lesné et Monrer-Vinann. Abcés chroniques et multiples dus & un parasite 
de ordre des champignons, Bulletin de la Société Anatomique, mai 1906, p. 422, : 
et Monier-Vinard, communication orale. 

ANN. DE DERMAT. — 4* si*, T. vil. 63 
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cutanées et des abcés ressemblant aux sporotrichoses : les blas- 
tomycoses ou saccharomycoses sont les mieux étudiées, les autres 
dermatomycoses ne sont qu’a l'état d’observations isolées : oidio- 
mycoses, endomycoses (muguet); bothrytis pyogénes, asper- 
gilloses, etc. ; plusieurs sont innominées. 

La blastomycose ou mieux saccharomycose revét des formes mul- 
‘tiples : uleéreuse et dermique, sous-cutanée et gommeuse, tumorale, 
La deuxitme seule, blastomycose sous-cutanée & foyers mulliples, 
pourrait simuler la sporotrichose. Les observations de Buschke, de 
Hudelo, R. Duval et Leederich en sont les meilleurs types. Le début 
est souvent osseux, simulant une périostile syphilitique, la masse 
profonde gagne les téguments qui adhérent, rougissent et s'ulcérent. 
L’ulcération ressemble 4 une gomme tuberculeuse, elle est creusée 
au milieu d’une tuméfaction ferme, ses bords sont « arrondis, régu- 
liers, violacés, minces et décollés, le fond est tomenteux, rougeaire, 
parsemé de quelques points jaunatres et recouvert d'un pus con- 
cret » jaundtre. D’autres nodosités sont sous-cutanées, elles n'ont 
que peu de tendance a s’ouvrir et ne s'ulcérent qu’aprés incision, 
quelques-unes se résorbent, L’évolution est trés lente, successive. 
Parfois les cicatrices blanches se réinfectent. L’état général est 
atteint: poussées fébriles. 

L’atteinte de I'état général, |’évolution aigué avec poussée fébrile, 
Vulcération pseudo-tuberculeuse de certains foyers, Faspect presque 
phlegmasique, douloureux des abcés, la coexistence de lésions der- 
miques, ulcéreuses, acnéiformes ou lupiformes permettront le plus 
souvent un diagnostic facile. 

L’examen du pus, sa culture, la biopsie léveraient les doutes. 

Dans l’excellent traité de l’aspergillose de Renon, on ne reléve 
qu'un cas avec nodosités sous-cutanées, cas de Bassini-Kobner 
simulant le pied de Madura. 

Poncet et Bérard relévent quelques cas d'actinomycose sous- 
culanée primitive : ce sont des placards trés peu nombreux de 
nodosités dermiques agglomérées, envahissant secondairement |'hy- 
poderme ; méme si les nodosités sont isolées, la confusion avec des 
gommes sera évilée si l’on a suivi le développement des nedules, 

leur enclavement dans le derme, puis leur ramollissement irrégulier 
par points isolés qui confluent ensuite; leur groupement, en une 
seule région; l’eedéme, induré, ligneux, large et diffus au pourtour, 
ja base surélevée; les bords livides, irréguliers des ulcérations, la 
nécrose granuleuse du fond, les points jaunes. Leur ressemblance 
avec des furoncles est telle que Maiocchi leur a donné le nom de 
forme anthraceide. 

L'examen bactériologique des points jaunes du pus, la culture, la 
biopsie trancheraient |’hésitation. 


DE BEURMANN ET GOUGEROT 


x 
» 
- 
‘ 
= 
= 
¢€ 
= 
4 
> 
- 
4 


LES SPOROTRICHOSES HYPODERMIQUES 995 


Des observations isolées ont été signalées: Sabrazés el Riviere ont 
rencontré chez l'homme l’oospora asteroides d’Eppinger dans « une 
infection bronchu-pulmonaire suivie d’abcés sous-cutanés dans les 
quels se trouvait a l'état de pureté le méme parasite ». 

Il faut citer toute une série d’abcés sous-cutanés obtenus expéri- 
mentalement avec des mycoses qui, chez l'homme, ont déterminé 
d'autres lésions: Blastomycose tumorale de Curtis, de Buschkle, 
Mycose de Gilschrist, le Muguet, Hyphomycose d’Ophiils, le Botry- 
tis pyogenes, les 7richophytons gypseum de Sabouraud et verruco- 
sum de Bodin. 

Les abcés produits par les bothrytis et les trichophytons sont 
particulicrement 4 remarquer, car l'on sait que les sporotricha ont 
été un moment confondus avec les bothrytis et les trichophytons 
rangés parmi les sporotricha, ce sont donc au moins des espéces 
voisines. 


2° FORME. 


SOPOROTRICHOSE SOUS-CUTANEE A GRANDS ABCES MULTIPLES. s 
Le type nous en est donné par l’observation de Dor (1). C’est un 
degré de plus que la forme précédente: au lieu des petits abcés d'une 
gomme, ce sont de gros abcés et jusqu’a de vastes poches contenant 
$00 centimétres cubes de pus. Cette forme est a la précédente comme 
est l'abeés froid 4 la gomme tuberculeuse. Reliés 4 la forme gom- 
meuse, par une série ininterrompue de transitions (Obs. III), ces abcés 
aurontles mémes caractéres que les petils abcés gommeux: succession 
d'abcés « froids » chroniques, disséminés sans ordre dans toutes les 
régions, la plupart sous-cutanés, quelques-uns dans les plans adja- 
cents (sous-musculaires) ou dans les annexes de la peau (mamelle), 
allure torpide, non phlegmasique, quoique assez rapide, pas de 
tendance spontanée a l’ouverture, longue durée de la maladie par 
succession sans discontinuilé des lésions, contraste étran-ze entre la 
multiplicité, le volume de ces abcés et la simplicité de leur guériso”, 
la conservation de l'état général ; suppuration spéciale « pus d’aspect 
graisseux, de couleur blanchatre », pronostic bénin. Elle est due au 
sporotrichum Dori, espéce voisine mais distincte du sporotrichum 
Beurmanni. 
Cette forme n’a pu étre reproduite expérimentalement avec le 
sporotrichum Dori, mais les Américains, avec le sporotrichum 


(1) Dor. La sporotrichose : abcés sous-cutanés multiples. Presse médicale, 
44 avril 1906, ne 30, p. 234, et communications orales. Nous ne saurions trop 
remercier M. Dor des précieux renseignements et préparations qu'il a bien 
voulu nous communiquer. Il nous a ainsi permis une comparaison trés exacte 
avec notre type et les formes voisines. 
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Schenkii, ont obtenu de ces abcés chez des souris. Cette dilférence 
de réaction, gomme ou grand abcés, est peut-étre due a une diffé. 
rence de virulence. Ne voit-on pas l’endomyces du muguet suivant 
sa virulence (cultures jeunes etcultures vieilles) engendrer des abcés 
ou des nodosilés qui se résorbent (H. Grasset)? 


Observation de Dor, résumée(1).— En juillet 1905 la malade avait avalé une 
épingle dont l’extraction assez difficile avait produit des déchirures de la 
muqueuse du pharynx. Vingt jours aprés, apparurent des abcés a la nuque et 
derriére loreille, qui, ineisés, guérirent rapidement. Un troisiéme abeés, 
situé & larégion profonde de la fesse, autour du sciatique, s’accompagnant 
d’une température de 38°,5 laisse 4 Vincision échapper un pustrés abondant 
« aspect graisseux, de couleur blanchatre, semblable a de la graisse liquéfiée », 
La guérison est trés rapide et compléte en six jours. Peu a peu vont se 
succéder sans discontinuité toute une série d’abcés torpides a laisselle droite 
(500 grammes), aux bras, l’aine gauche, ete. ; tous occupent plutotla racine 
des membres, il n’y en a jamais eu aux jambes, aux avant-bras, aux mains 
et aux pieds. Ils siégent dans le tissu cellulaire sous-aponévrolique ou sous- 
musculaire, s immobilisent sans tendance al’ulcérationspontanée. En octobre 
apparait enfin une mastile gauche qui souvre spontanément en deux points 
et, donnant lieu a des fistules interminables, force & lablation du sein. Il a 
fallu incision ou lablation & cette forme chirurgicale de la sporotrichose 
sous-cutanée. 

En résumé, on a compté 23 abcés sous-cutanés dans l’espace de trois mois, 
tous A guérison rapide. Cette allure clinique étrange, ce contraste frappant 
entre la multiplicité des abeés, leur volume et la simplicité de leur guérison, 
la conservation d'un état général satisfaisant qui aurait été autrement altéré 
dans une septicopyohémie coccienne ; la guérison rapide aprés incision de vo- 
lumineuses collections pourrait peut-étre faire soupconner la sporotrichose, 
avant l’examen bactériologique et inclinerait & penser qu'il ne s’agit point 
de pyocoques banaux. — Les abeés froids de la tuberculose en différent par 
latteinte profonde de l'état général, la tuberculose viscérale manifeste, le 
point de départ osseux dela plupart des abcés, leur interminable suppuration 
et leur presque incurabilité, la présence du bacille de Koch et linoculation 
positive au cobaye. 


Sporotricaum Dort. — Ce parasite est proche mais distinct des 
sporotricha Beurmanni et Schenkii. 

Les cultures d’emblée fertiles se développérent en bouillon et 
sur agar a 37°. 

Sur agar lescultures ne sont pas trés abondantles, « il y avait seu- 
lement comme un dépoli de la surface et ce dépoli était constitué par 
le fusionnement d’une mullitude de petites colonies microscopiques. 
Le développement était trés rapide, de sorte qu’en 24 heures on 
voyait une cullure bien évidenle, puis 4 partir du 3° jour elle ne 
faisait plus de progrés ni en largeur ni en épaisseur. Des cultures 
sur milieux sucrés ne furent pas non plus trés abondantes. L’agar 
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maltosé parut un peu plus favorable que l’agar glucosé ». Au bout 

d'un mois la culture tend a brunir, la surface est finement mame- 

lonnée, mais elle ne devient pas noire. Les colonies isolées sont trés 
petites, ne dépassant pas 1™,5. 

En bouillon la culture n’est pas plus abondante ; elle a méme 
rapidité, le liquide reste clair; sur les parois du tube et dans le fond 
se déposent « de trés fins filaments que l’on pouvait disséminer par 
agitation. On voyait alors flotler des filaments ressemblant a des 
fragments de toile d’araignée. Les cultures conservées pendant plu- 
sieurs semaines ne devenaient pas beaucoup plus abondantes, mais 
en acidifiant le liquide avec de l’acide acétique, on obtenait une 
culture trés riche sous forme de grumeaux ve troublant pas le 
bouillon ». Jamais il ne se développa de voile en surface. 

Le parasile ne pousse pas sur gélatine. 

Le sporotrichum Dori est formé d’un mycélium extrémement fin, 
0,544 u, 4 articles courts, 6 & 8 » et finement dichotomisés; « la 
présence de renflements contenant des spores différenciait le para- 
sile des streptothrix ordinaires, sans le faire rentrer dans la classe 
des hyphomycétes, vu qu'il ne s’agissait pas de véritables organes de 
fructification appendus sur le filament, mais seulement de renfle- 
ments silués sur le trajet du filament ». 

En méme temps on remarquait des gros amas [de points de 1 a 
1», 5 prenant intensément les colorants que Dor croit étre des amas 
zoogléiques. Ce sont des formes d’évolution (Dor), l'état globuleux 
du parasite (et 4 notre avis peut-étre des spores). « Ultérieurement 
ces amas sont devenus prédominants et les formes filamenteuses 
ont presque disparu. » A un stade inlermédiaire on voit ces gros 
amas servir de point de départ 4 un rayonnement de filaments my- 
céliens. Ces amas ressemblent & des amas de staphylococces dont les 
grains seraient gros (inutile de dire qu'il ne s’agit la que d'une ana- 
logie: la culture ne troublait pas le bouillon, ne poussait pas sur 
gélatine, ce qu'aurait fait un staphylococce). 

Les inoculations furent négatives; en effet, si les cobayes el lapins 
eurent un abcés phlegmoneux qui ne s’étendit pas beaucoup, la 
réinoculation fut infructueuse. 

Dor conclut qu’ « il devait s’agir de cette catégorie de champignons 
intermédiaires entre les streptothrix et les trichophytons que l'on 
appelle les sporotrichum », et il le rapproche 4 juste titre du 
streplothrix de Nocard agent du farcin des beeufs. (Cf. figure de 
Nocard. ) 

Nous avons comparé nos préparations a celles que M. Dor nous 
avait envoyées, et M. Dor a bien voulu examiner nos cultures et 
nos préparations. En ‘absence méme des cultures du sporotrichum 
Dori (malheureusement perdues), il a été possible de distinguer le 
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_ sporotrichum Dori du S. Beurmanai, dont le mycélium est plus gros, 

moins dichotomisé, dont les spores plus grosses se groupent en 
7 petiles grappes a l’extrémité de filaments conidiophores, sans cette 

ore ordination rayonnée des filaments autour des amas globuleux. Les 

-_ eultures du S. Beurmanni sont plus grosses et luxuriantes, elles 

a — donnent au bouillon un voile épais, elles noircissent au bout de 25a 

_ 30 jours sur gélose sucrée et poussent sur gélatine. 


3° FORME 4 
SPOROTRICHOSE SOUS-CUTANEE SYSTEMATISEE LYMPHANGITIQUE OU 
LYMPHANGITR SPOROTRICHOSIQUE NODULAIRE GOMMEUSE. 
La description de cette sporotrichose lymphangitique est fondée 
sur les observations des auteurs américains Schenk, Hektcn et 
Perkins. On peut y ajouter l’observation de Brayton. Les trois cas 
conaus sont en tous points comparables et constituent une forme 
aa nettement individualisée, proche par sa lésion gommeuse 
_ élémentaire mais distincte des deux formes précédentes de sporo- 
trichose sous-cutanée, par la systématisation régionale et lympha- 
. = la netteté du point d’inoculation et sa persistance sous forme 
la marche ascendante et la localisation de l’affection 
_ a un segment de membre, la tendance a l’ulcération. Deux au moins 
des trois cas sont dus & un méme parasite, le sporotrichum Schenki 
L’affection est tout a fait comparable ala lymphangite tuberculeuse 
due au bacille de Koch, au point que plusieurs passages de la 
description de l'une peuvent étre empruntés a l'autre : 
SyMproMATOLoGie. — De 4 &3 mois, aprés un traumalisme du doigt: 
clou (Schenk), coup de marteau (Perkins), fil de fer (Brayton), se 
développe un petit abcés « froid » au point d’inoculation qui laisse 
une ulcération persistante, demandant des mois pour se cicatriser. 
Quelques jours ou quelques semaines aprés le début de cette lésion 
initiale survient, un peu au-dessus d’elle, un nodule arrondi dur qui 
bientot se ramollit, s'ulcére, puis un 2°, un 3°, suivi d'autres encore, 
naissant successivement, s’échelonnant et remontant de l’extrémilé du 
membre oii siége la lésion porte d’entrée, vers sa racine; ils dessinent 
— assez exactement le trajet connu des troncs lymphatiques. Ces no- 
-_ dosités ont les mémes caractéres que les gommes sous-cutanées de 
la premiére forme de sporotrichose : début par une petite nodosilé 
dure, mobile, puis adhérence a la peau et ramollissement ; indolence 
et absence de réaction générale ; contenu visqueux. Mais l'ulcération 
 spontanée } y est presque constante. On trouve le long du membre une 
série de gommes aux divers degrés de leur développement, les plus 
7 - inférieures volumineuses et prés de s‘ouvrir ou déja ouvertes, les plus 
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élevées petites et dures encore mobiles. Entre ces nodosités, le cor- 
don lymphatique, qui les relie, se dessine par une trainée quelquefois 
appréciable 4 la vue, toujours sensible au toucher, cordon cylin- 
drique roulant sous le doigt, inégal et renflé de place en place, moni- 
liforme. La peau est saine dans l'intervalle des gommes. Mais, 
quand la périlymphangite est plus prononcée, les parties épaissies du 
cordon !lymphangitique subissent la méme évolution que les nodo- 
sités gommeuses. Les ganglions régionaux sont souvent mais non. 
toujours tuméfiés. L’évolution est d’une lenteur extréme. L’état gé- 
néral n’est pas atteint, l’affection reste localisée au membre oii elle 
a élé inoculée. 


Observation de Schenk (résumée) (1). — Le malade, tuberculeux depuis 
12 ans, s’était déchiré l’index droit avec un clou, trois mois auparavant; un 
petit abeés se forma au point blessé et donna a l’incision un liquide « aqueux »- 
non puriforme. Trois semaines aprés apparurent des ulcérationsaux 2¢ et 3° 
articulations métacarpo-phalangiennes; en sept semaines, 8 abcés semblables: 
se forment, ayant tous méme contenu. Ils étaient presque indolores et ne 
aéterminérent pas de fiévre. 

En novembre 1896 l’infection remonte au coude, la main et l’avant-bras 
sont parsemés d’abeés non ouverts ou ulcérés, ou d’indurations circonscrites 
qui ne sont que le stade antérieur au ramollissement et une ligne d’induration 
de 10 4 15 millimétres de diamétre suit le dos de la main et l’avant-bras, 
parsemée ca et la d'ulcérations. L’une d’elles, incisée, laisse échapper un 
liquide gélatineux puriforme qui, cultivé, donnale sporotrichum Schenkii mélé 
a du staphylocoque ; uneautre nodosité ensemencée donne en trois jours deux 
cultures pure. Le ganglion épitrochéen n’est pas engorgé, les axillaires sont 
palpables mais non spécialement gros. 

La marche est lente, l’affection offre une grande résistance au traitement 
chirurgical. Il n’y a pas de cicatrisation jusqu’en février 1897. 

Observation de Hekten et Perkins (résumée) (2). —Ce cas semble calqué sur 
le eas de Schenk, méme série d’abcés sous-cutanés multiples aprés_ blessure 
dudoigt par coup de marteau, méme ulcération large au point d’inoculation, 
méme systématisation 4 la main et 4]’avant-bras le long des lymphatiques > 
les abeés ont été la particuli¢rement nombreux: quatre s’ouvrirent 
spontanément, on dut en ouvrir plus de 30, et d’autres encore évoluérent sans 
ouverture, on isola en culture pure le sporothrichum Schenkii. Les ganglions 
axillaires et cervicaux sont tumifiés, mais sans suppuration. L’affection offre 
laméme résistance au traitement chirurgical. 


L’analogie d’une observation de Brayton est telle qu’en l’absence 
d’examen bactériologique, on peut la joindre aux deux précédentes. 


(1) Scuenx. On refractory subcutaneous abscesses caused by fungus possibly 
related to the Sporotricha. John Hopkins hospital medical Bulletins, 1898, p. 286. 
(2) Hexroen et Penais. Refractory subcutaneous abscesses caused by Sporothrix 
Schenkii. A new pathogenic Fungus. Journal of experimental Medicine, 1900, 
p. 77. Journal of the Boston Soc. of medical Sciences, t. CLXXIX, 1900, 
p. 179. 
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Obs. de Brayton (résumée) (1).— Le malade, un jeune fleuriste, s'était piqué 
_ audoigt avec un fil de fer pendant qu'il faisait un bouquet. Il survint a la 
Suite une série d’abcés chroniques contenu gélatineux. Ces abcés s’éten- 

daient du doigt au coude « laissant aprés eux beaucoup de tissu cicatriciel ». 


__Diacnostic. — Toutes les affections gommeuses lymphangiliques 
_ peuvent étre confondues avec la sporotrichose lymphangitique, mais 
_ €’est avec la tuberculose que le diagnostic sera le plus difficile. 
Se On s'appuiera sur la lésion initiale qui presque toujours revét la 

forme de tuberculose anatomique (tuberculose verruqueuse) et rare- 
ment la forme d‘ulcération fongueuse lupique ou gommeuse, sur les 
~ antécédents du sujet, les lésions viscérales concomitantes, le caractére 
_ des nodosités tuberculeuses plus lentes 4 évoluer, plus violacées, 
jaissant un ulcére tuberculeux si caractéristique, enfin par l’analyse 
du pus (2). 

Plus faciles seront les diagnostics avec la syphilis, la morve, les 
abcés chroniques cocciques, les lymphangites simples subaigués si- 

 gnalées par Lailler a la suite le plus souvent d’eczéma. 

‘ HisToLocig. — Bien que les descriptions histologiques des cas 
américains soient trop succincles, il semble que les lésions se rap- 
_ prochent de nos cas. Hektcen note quel’inflammation est circonscrite, 
limitée par une capsule fibreuse, que la poche est formée de Lissu 
fibreux jeune, que le centre creusé d'une cavilé contient des poly- 
nucléaires et des débris pyknotiques, la paroi « des cellules mulli- 
nucléées du type tuberculeux ». Sur les coupes de la lésion humaine 
ils ne découvrent pas de parasiles, sauf exception. Au contraire, sur 

les coupes de nodosités expérimentales Hektcen croit en relever et il 
. note que le nodule d'une semaine en est moins riche que le nodule 
2 semaines; d’ou il conclut qu'il y a pullulation dans l’organisme. 
Cette multiplication in vivo serait trés particuliére : on n’observe 

que des corps arrondis qu'il assimile & des spores (?) et jamais 
des filaments mycéliens ; il déduit que le parasite n’existe qu’a l'état 
de spores dans les lésions (?) et se reproduit in vivo par mulliplica- 

- tion des spores (?); il n’a pu toutefois déterminer ce mode de repro- 
duction (3). 

Le sporotricnum Scuenkil. — Schenk a vu le parasite isolé par 

_ Hekteen et a pu l‘identifier au sien, que Smith avait catalogué sporo- 


4 


ia Ls (1) Brayton. Chronic abscesses. Indianapolis medical Journal, 1899, t. XVIII, 
J (2) Méme quand le bacille tuberculeux vieilli revét la forme ramifiée pseudo- 


--- mycosique (Poncet, loco citato, p. 328), son acido-résistance le distingue des 
filaments mycéliens. 

: (3) Ces éléments courts ou ovoides que nous avons observés dans les lésions 
_ du rat inoculé avec le S. Beurmanni, sont la forme globuleuse du parasite et non 
spores. 
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trichum. On a donc ici les éléments d’une exacte description et on 
peut étre sdr qu'il s'agissait du méme parasite dans les deux cas 


américains (1). 

Tous deux ont méme morphologie : ce sont de longs filaments 
pluricellulaires cloisonnés a protoplasma granuleux, plutét épais, de >i 
largeur irréguliére 1,54 24 paralléles ou obliques, rectilignes ou 
incurvés, émettant peu de branches collatérales et ces divisions n’ont 
pas de relation fixe avec les dispositions des septa qui cloisonnent 
les tubes mycéliens. 

Les spores conidies sont ovales ou apiculées de 3 4 5 de longueur, 
a contenu granuleux et & paroi marquée par un double contour. 
Leur extrémilé effilée est attachée au filament mycélien par un court 
et fia stérigmate. Leur disposition est irréguliére, tantét insérées 
latéralement sur les filaments, tant6t a leur extrémité et en nombre 
variable, 1 4 6 et plus. Trés particuliére est cette insertion a l’extré- 
milé qui s est renflée en une sorte de bouton, elle se fait « en bou- 


quet ». 

Tous deux ont les mémes affinités ltinctoriales, ils gardent le 
Gram. 

Les cultures sont semblables. 

Elles sont luxuriantes sur tous les milieux sauf le lait et trés 
rapides. La température optima est 37° (20 a4 37°). 

Sur gélose la trainée d’ensemencement est en 48 heures légére- 
ment opaque, aprés 70 heures blanc opaque et surélevée au milieu; 
au bout de 5 jours elle épaissit mais s’élargit peu, la surface devient 
irréguliére, lobulée; au 10° jour elle est brun sombre, plus a la péri- 
riphérie qu’au centre (2). La surface est finement ridée, plissée, les 
bords sont lobulés et nettement arrétés. A la fin le milieu se colore 
aussi. Cette surface irréguliére, ridée si caractéristique, a été com- 
parée & un amoncellement de vagues ou, mieux encore, A une chaine 
de montagne telle que nous le montrent les cartes en relief. 

in bouillon, la culture est abondante en 3 jours, le milieu n'est pas 
troublé. 


(1) Le professeur Hektuen, qui a bien voulu examiner nos cultures et nos pré- 
parations, vient de nous envoyer la note suivante : « Vos cultures de sporotri- 
chum ressemblent trés exactement aux cultures que j'ai étudiées il y a quelques 
années. Ces cultures ont été entretenues depuis, et maintenant elles semblent 
avoir perdu le pouvoir de produire des spores, ce qui les différencie des géné- 
rations précédentes ». 11 nous est encore impossible de dire s‘il s‘agit d’espéces 
voisines ou identiques. 

(2) D’aprés la figure (a) de Schenk, au 40¢ jour, la colonie parait blanche. 
Ce caractére, important pour lacomparaison des espéces, n'est noté que ‘dans 
Schenk, Hektwen ne spécifie pas, disant simplement que la culture devient brune, 
— la figure 4 de son mémoire semble montrer que le bord est plus coloré que 
€ centre. 
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Sur gélatine, la culture est blanche, le parasile de Schenk la 
liquéfie légérement au bout de 6 jours, la liquéfaction est plus 
marquée en gélatine acide. Le parasite de Perkins améne ep 
14-16 jours une liquéfaction presque compléte. 

Sur pomme de terre, la culture est abondande, humide ; d’abord 
blanche, elle s’assombrit, les vieilles cultures se décolorent, tandis 
que la pomme de terre brunit : 

Dans le lait, la culture est pauvre, le milieu n'est pas coagulé, 

Ni l'un ni l'autre ne font fermenter les sucres. 

Ils ne sont pas anaérobies. 

Leur résistance est extréme, la vilalilé des spores dépasse 
11 mois. 

Les inoculations aux animaux ont donné de nombreux résultats 
posilifs, comparables pour les deux parasites. La différence est que 
Schenk seul a observé l'infection généralisée et Hekton a seul 
obtenu des succés avec le cobaye. 

Schenk a eu des résultats négatifs sur un lapin, sept cobayes et 
sur un chien qui avait été inoculé dans la veine. Il a eu, au con- 
traire, sur le chien par inoculation sous-culanée, trois succés, d’au- 
tant plus importants qu'ils reproduisent les principaux caractéres 
de |’affection humaine : nodule sous-cutané, tendant A se résorber; 
nodule creusé d'une cavilé gommeuse, contenant un liquide géla- 
tineux (la culture de ce liquide fut positive, bien que l'on ne décelat 
aucun parasite sur lame ou en coupe), nodule qui devint fluctuant 
puis se résorba. Sur un nodule a centre gélatineux jaune rougeatre, 
on voyait le parasite sur coupe 4 la limite dela partie nécrosée et 
du tissu conjonctif infiltré, beaucoup étaient intracellulaires. Mais 
il n'a pas obtenu de métastase sous-culanée. 

Sur une souris grise qui mourut le 38° jour aprés une inoculation 
sous-culanée, se développa au point d’inoculation une induration 
trés étendue. Sur deux souris blanches mortes aux 10° et 6° jours, 
il obtint des abcés gélatineux aux points d'inoculation sous-cutanée ; 
mais, en outre, il y avait pyémie et infection générale ; on trouvait 
le microorganieme dans la rate, le foie et ganglions abdominaux. 

Hektwn n'a jamais vu d’infection générale. Sur le rat blanc, il pro- 
voqua une pseudo-tuberculose péritonéale dont les nodules a con- 
tenu visqueux et purulent donnérent une culture pure. 

Une souris grise mourut en 2 jours de péritonite purulente a cul- 
ture pure. 

Ces expériences sont d’importance capitale pour l'histoire des spo- 
rolrichoses en général. 

Avec Hektoen, on peut conclure que les effets varient suivant la 
réceptivilé de l'espéce. Chez la souris, qui est trés sensible, le pa- 

produit des ulcérations qui peuvent étre énormes ; l'infection 
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peul se généraliser (pyémie de Schenk). Chez le chien, qui est plus 
résistant, la mycose ne produit que des nodules sous-cutanés qui, 
non ouverts, ont tendance & régresser, ou, ulcérés, A se cicatriser. 

COMPARAISON AVEC LES MYCOSES LYMPHANGITIQUES, — Celte forme de 
sporotrichose sous-culanée lymphangitique noueuse, tout a fait com- 
parable a la tuberculose lymphangitique tronculaire noueuse de 
homme, est trés proche de certaines mycoses des animaux, dont 
une au moins a d'autres localisations humaines. Buschke a, en effet, 
obtenu par inoculation sous-cutanée au chien de blastomyces, des 
nodosités avec des lymphatiques noueux et indurés, trés hyper- 
trophiés, présentant ga et 1a des uleérations. Celte lympbangite 
noueuse blastomycosique n’a pas encore élé observée chez l‘homme. 

Trés proches de ces lymphangites mycosiques, presque identiques 
méme, sont les lésions du « farcin des beeufs » (1), dues & une strep- 
tothricée, mais différentes de la sporotrichose par la cachexie et 
phtisie qu'elle finit par provoquer, par la morphologie du parasite, 
sa finesse, son aspect enchevétré broussailleux, sa pseudo-dichotomie, 
la petitesse, la disposition et non-colorabilité des spores, la non-cul- 
tivabilité 4 la température ordinaire, l'aspect des cultures et leur 
non-pigmentation. Il se rapprocherait plus du sporotrichum Dori 
que des S. Beurmanni et S. Schenkii. 


PATHOGENIE. 


Si dans les cas américains et dans le cas de Dor on retrouve le 
traumatisme qui a servi de porte d’entrée, dans la premiére forme 
de sporotrichose l’étiologie a jusqu'ici échappé. 

Plusieurs questions intéressant le pathogénie se posent : 

1° Existe-t-il dans la nature des sporotricha pathogénes vivant 
a l'état saprophytique ? 

En consultant les auteurs: Saccardo, Guéguen, on ne trouve pas 
mention de sporolricha saprophyles qui soient devenues pathogénes 
parmi les tres nombreux sporotricha connus. 

Guéguen mentionne 6 sporotricha entomophiles parasites des 
insectes : S. globuliferum; S. minimum de Spegazzini; S. parvulum 
de Passerini; S. aranearum de Cavara ; S. Lecanii, S. entomophilum 
de Peck. 

Aucunn’a 6té observé sur homme ou les mammiféres et ils diffé- 
rent nettement des formes types ou des pléomorphismes connus des 
trois sporotricha pathogénes connus. Cependant plusieurs remplis- 
sent les conditions des espéces pathogénes (optimum élevé a 37°, 
Spores plus petites que les hématies). N'ayant pu nous procurer 


(1) Nocano. Note sur la maladie des boeufs de la Guadeloupe connue sous le 
nom de Farcin, Annales de UInstitul Pasteur, juin 1888, n° 6, p. 293. 
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aucune espéce de sporotrichum, il nous aété impossible d’essayer leur 
pouvoir pathogéne avec les techniques qui nous avaient si biep 
réussi avec le sporotrichum Beumanni (1). 

En cherchant dans le travail de Saccardo il nous a été impossible 
de rapprocher aucun des sporotricha des espéces trouvées dans la 
nature, Les moins éloignés seraient parmi les espéces brunes : |e 
sporotrichum Bolléanum (n° 86 de Saccardo) et le sporotrichum 
Fuscoalbum (n° 99), les descriptions des cultures, de la morphologie 
prouvent leurs differences. 

Pourtant les sporotricha Beurmanni§ et y poussent a la tempéra- 
ture ordinaire sur tous les milieux naturels, nos essais l’ont prouvé: 
_ les cultures sont riches sur les végétaux humides: paille, feuilles, 
grains, grains concassés, farines, fruits, etc. Surles milieux végélaux 
secs, les cultures sont moins riches ; les grains de blé, orge, avoine, 
seigle, sarrasin s’entourent d'unduveté blanc, parfois d'une poussiére 
- roussatre de spores. Dans laterre végétale et le sable le sporotrichum 
subsiste, et se développe méme, s'il trouve les conditions humidité 
et d’aération suffisantes. Sur les milieux animaux il pousse avec 
facilité: il cullive sur les insectes morts (mouches stérilisées séches ou 
humides), sur les chenilles et mouches vivantes enfermées en tube 
stérile et nourries de cultures sporotrichosiques. Sur le lapin et le 
cobaye,aux points d'‘inoculations, les gouttes de culture qui regor- 
gent et souillent les poils poussent parfois outre les poils formant 
un duveté blanc gris, qui d’ailleurs n’enveloppe ni ne pénétre jamais 
le poil & la maniére des trichophyties, et ne donne pas de lésions 
épidermiques. Ces essais démontrent que lessporotrichum Beurmanni 
8 et y ont une vie saprophytique facile. Nul doute qu’ils n’existent dans 
la nature soil sous Ja méme forme, soit sous une forme infé- 
-rieure pléomorphisée, soit sous une forme supérieure (2). 

Les intermédiaires entre homme et le sporotrichum peuvent étre 
multiples: débris végétaux, graines, fruits, farines, insectes: mou- 
ches (piqdre?) animaux domestiques : le sporotrichum est pathogéne 
pour le chat, le cobaye, le rat; peut-étre vit-il en saprophyte sur la 
peau d'autres espéces? (on sait par exemple que la blastomycose est 
endémique chez le cheval et le beeuf). 

2° Quelle est la porte d’entrée? Dans les cas américains elle était 
culanée, dans le cas de Dor pharyngée; les inoculations expéri- 
mentales sous-culanées nous ont réussi; on peut penser que la piqire 
avec un objet paresité, oula souillure d'une plaie ou écorchure doit 
étre le mode habituel d’introduction du germe. 


(1) Buschke a ainsi trouvé parmi les levures saprophytes des espéces pathogénes 
provoquant méme la septicémie blastomycosique. 
= (2) Dans aucun des essais de cultures sur milieux végétaux et animaux 
> nous n’avons jusqu’ici trouvé de forme supérieure de ces parasites. 
: 
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Peut-¢tre la voie intestinale joue-t-elle un réle important, au moins 
chez l'animal qui se nourrit de matiéres végétales susceptibles d’étre 
parasitées. Mais nos essais d'inoculation gastro-intestinale ont été 
négatifs, méme en ajoutant aux cultures des corps pointus (verre 
pilé), susceptibles de déchirer la muqueuse. Cependant les obser- 
vations humaines de blastomycose du tube digestif (Roncali, Cor- 
selli et Frisco, Quincke), deux inoculations positives de Buschke 
avec verre pilé sur 90 essais montrent la possibilité de-cetle voie 
avec les saccharomyces. 

Peut-étre sommes-nous en contact avec les sporotricha plus 
souvent que nous lecroyons, et peut-étre ne germent-ils que dans 
cerlaines conditions encore obscures et rarement réunies, d’oui le peu 
de fréquence de ces lésions. Lesage entre autres, n’a-t-il pas 
montré l'impossibililé ou étaitle penicillium glaucum de germer et de 
se développer quand l'état hygrométrique de lair ne s’y prétait 
pas (1) ? Peut-étre n’existe-t-il qu’une forme pathogéne de méme 
que le microsporon n’est pathogéne pour le cobaye que sous la forme 
acladium ; et peut-étre la forme vulgaire saprophyte est-elle inoffen- 
sive? 

La contagion est-elle possible d’animal a animal, d’abcés a abcés? 
inoculation du pus en série sur le rat tendraita le faire admettre, 
Mais ce mode doit étre rare car dans les tissus le parasile n’exislant 
quesous forme globuleuse, nedonne pas de spores qui sont lesformes 
de résistance capables de longue durée. 

Peut-il vivre sur l‘homme en saprophyte, par exemple dans les 
poilsou sur les muqueuses ou dans le conduit auriculaire comme les 
aspergillus ? nous ne savons, mais les essais sur l'animal prouvent 
la longue persistance du parasite dans les conduits et cavilés naturels 
ouverts. Les essais surles muqueuses nasale et bucco-pharyngienne 
sont restés négatifs. 

3° Quel est le mécanisme de dissémination? Dans la forme lymphan- 
gilique il n’est pas douteux. Dans les premiére et deuxiéme formes 
non systématisées, on pourrait croire 4 des inoculations multiples 
sous-cutanées ; il est plus probable qu'il y a, 4 partir de la lésion 
initiale sous-cutanée ou muqueuse, gastro-intestinale (pharyngée 
{Dor]), dissémination par la voie sanguine du parasile sous sa forme 
globuleuse. Cette septicémie a été prouvée dans la blastomycose 
humaine (Buschke) et expérimentale. La prédilection pour |'hypo- 
derme (déja notée dans lablastomycose et démontrée expérimentale- 
ment pour elle par des inoculations de plus en plus profondes) 
s'expliquerait (?), faute de mieux, par la température moins élevée 


(1) Lesace. De la possibilité de quelques mycoses dans la cavité respiratoire 
basée sur 'hygrométrie de cette cavité. These de Paris, 1899. 
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du tégument. Le tissu sous-cutané peut étre envahi de dedans ep 
dehors par un abcés profond (cas de Dor). 

Si nous n’avons pas pu préciser davantage, au moins avons-nous 
pu démontrer la vie saprophytique du parasite sur tous les milieux 
végétaux, sur certains animaux. On est donc en droit de supposer 
qu'ils sontles intermédiaires entre homme et le parasite, vivant 4 
l'état de saprophyte dans 1a nature. 


TRAITEMENT. 


Le traitement presque spécifique des sporotrichoses est l'iodure de 
potassium & la dose de 2a 4 grammes par jour. S'il est mal supporté 
on peut essayer les autres iodures, iodure de sodium, on tentera 
de le mélanger au sirop d’écorces d’oranges améres et de l’associer 
a des antiseptiques intestinaux. La guérison est d’ordinaire rapide: 
20, 60, 15 jours ; le traitement devra étre continué quelques jours 
aprés la disparition clinique des nodosités, afin d’éviter les réci- 
dives, qui, sans cette précaution, sont de régle (cas de Beurmann et 
Ramond); il sera repris a toute menace de récidive. Les nodosités 
maladroitement incisées seront pansées a l’eau iodo-iodurée, les 
abcés trop volumineux et génants ponclionnés et injectés avec une 
solution iodo-iodurée. 

Grace au traitement ioduré la maladie est si bénigne, qu'll 
est peu probable qu’on soit amené a des recherches séro-théra- 
piques qui jusqu'ici ont d’ailleurs échoué dans toutes les mycoses 
(Bodin, Buschke). 

En résumé : Parmi les mycoses pathogénes il existe un groupe de 
parasites, les sporotricha, susceptibles delésions humaines ; plusieurs 
sont maintenant connus: sporotrichum Beurmannia,8,y; Sporotrichum 
Schenkii, retrouvé par Hektcen, sporotrichum Dori; Parasites de 
mycoses de Nattan-Larrier et Leeper, de Brissaud-Rathery, de Lesné 
et Monier-Vinard qui sont peut-étre des sporotricha. Toutes ces 
mycoses ont pour caractéres communs de donner des nodules et 
gommes hypodermiques, aboutissanta l’abcés et peut-étre sont-elles 
susceptibles de lésions dermiques. Elles doivent prendre place 4 coté 
des autres mycoses dont les saccharomycoses sont les mieux 
éludiées. 
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Par le DY Germain Mestchersky 
Assistant de la Clinique dermatologique du professeur A.-J. Pospelow, & Moscou. 


En 1897, Hallopeau (1) proposa de réunir sous le nom collectif 
d’acrodermatite continue une série de dermatoses, caractérisées par 
la localisation sur les extrémités (mains et pieds), par des récidives 
locales continuelles, par une résistance absolue aux moyens théra- 
peuliques les plus variés, et par le monomorphisme exclusif de leurs 
éléments éruplifs exsudatifs. Suivant que ces éléments apparaissent 
sous forme de vésicules ou de pustules, Hallopeau (2) distingue deux 
formes fondamentales : la forme vésiculeuse et la forme purulente, 
tout en admettant encore une troisiéme forme mixte, intermédiaire 
entre les deux premiéres, caractérisée par |’éruption simullanée de 
vésicules et de pustules. Suivant Hallopeau, toutes ces formes se dis- 
linguent encore par le fait que dans la forme purulente, pendant le 
cours ultérieur de la maladie, les pustules peuvent envahir toute 
la surface de la peau ainsi que les muqueuses, et étre accompagnées 
dune forte fiévre et d'un trouble profond de l'état général, resté 
indemne jusque-la. « Il est probable que chacune de ces formes est 
due & un ou plusieurs agents divers; ce qui permet de les rappro- 
cher dans une méme description, ce sont leur siége commun dans 
jes mémes régions et les caractéres communs qui en résultent. » 

En 1901 parut un article d’Audry (3) qui a réuni et analysé dix 
observations de cette dermalose, publiées par d'autres auteurs, et qui 
cherche, en comparant les différents cas, & mieux dégager les types 
cliniques de la dermatite de Hallopeau. En l’absence d'une conti- 
nuité absolue et en se basant sur la possibilité du développement de 
cette maladie par accés, espacés par des périodes de guérison entre 
les récidives, Audry appelle cette maladie « phlycténose récidivante » 
des extrémités. 

Audry distingue trois types, basés moins sur la morphologie que 
sur la marche générale de la maladie. 

Ace point de vue, il distingue une forme tout a fait analogue a 
la forme purulente de Hallopeau, la forme mutilante typique, qui 
se caractérise par les fails suivants: 1) le début constant et souvent 
spontané sur les phalangettes; 2) la formation de phlycténes puru- 


(1) Hatcopeav. Sur les acrodermatites continues, et c. Annales de Dermato- 
logie et de Syphiligraphie, 1897, p. 473. 

(2) Hattopeau et Lereppg. Traité pratique de dermatologie, Paris, 1900, p. 838. 
(3) Aupry. Des phlycténoses récidivantes des extrémités. Annales de Dermato- 


dogie et de Syphiligraphie, 1901, p. 913. a 
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lentes peu saillantes, tendant a la confluence, déterminant |g 
desquamation de la couche cornée qui leur sert de couvercle, et ne 
laissant aprés elles que des érosions, mais point d’excoriations; 3) |e 
développement continuel de phlycténes occupant le pourtour de 
l'ongle, rappelant des panaris banaux; 4) l’extension de |'éruption 
des doigts 4 la face palmaire, puis a la face dorsale de la main, 
ainsi que la possibilité d'une marche identique de cette maladie 
sur les pieds; 5) la localisation sur les mains et les pieds, ces 
derniers n’étant pas toujours atteints et d’ailleurs |'étant moins 
profondément que les mains; 6) un prurit local modéré et des dou- 
leurs locales quelquefois considérables et atteignant, dans des cas 
exceptionnels, une grande violence, accompagnées d ‘irradiations sur 
le bord interne des bras; 7) la marche excessivement lente et rebelle 
a tous les moyens thé rapeuliques, ce qui donne le droit de 
considérer cette maladie comme incurable; 8) linlégrité compléte 
de l'état général; 9) l’absence de complications sepliques (par 
exemple de lymphangites), d’atrophie, d’anesthésie, etc.; 10) la 
transformation des extrémités des doigts, privés dongles et raialinés, 
en pelits moignons coniques indurés. 

La deuxiéme forme, correspondant aux formes vésiculeuse et 
vésiculo-purulente de Hallopeau, a été appelée par Audry forme 
fruste ou abortive et se traduit par une éruption vésiculeuse, moins 
caracléristique, frappant des sujets jeunes, se localisant sur les doigts 
et les mains, récidivant indéfiniment et ne rentrant ni dans la dyshi- 
drose, ni dans l’eczéma. 

En se basant sur les quatre observations qu’Audry range dans 
cetle série et dont deux appartiennent a l’auteur lui-méme, 
on pourrait encore ajouter, pour en compléter la description, les 
caractéres suivants : 1) la possibilité de la transformation des vési- 
cules confluentes en phlycténes purulentes; 2) l’atteinte légére et 
inconstante des ongles, ne se ltraduisant que par la formation d'une 
dépression au niveau de la lunule, la disparilion de l’aspect brillant 
ordinaire de la lamelle unguéale et l’apparition de profonds sillons 
longitudinaux ; 3) une localisation plus limilée, sous forme de points 
d’attaque isolés sur les doigts; 4) lintégrité des pieds. 

La troisiéme forme, qu’Audry appelle forme maligne progressive, 
n'est représentée que par la seule observaiion d’un malade étudié 
successivement par Fréche (1), par Hallopeau et Laffitte (2), en 
1897 et 1898. Audry lui attribue comme caractéres particuliers 


(1) Frétcue, Eruption tropho-névrotique des extrémités. Annales de Dermato- 
logie et de Syphiligraphie, 1897, p. 491. 

(2) Hattoreav et Lareirre. Deuxiéme note sur un 4° cas d’acrodermatite... et 
particuliérement sur l'infection tégumentaire (impétigo herpétiforme). Annales de 
Dermatologie et de Syphiligraphie, 1898, p. 36. 
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davoir affecté une marche tout a fait typique au début, et de s’étre 
terminé par la mort, précédée de phénoménes extraordinaires, en- 
tierement différents de ce que nous avons vu signaler jusqu ici. 
Comme on le voit par la description, ces phénoménes extraordinaires 
consistaient en une Gruplion accompagnée d'une forte fiévre, occu- 
pant tout le corps et la face dorsale de la langue, érupltion puru- 
lente, affectant, par sa marche ainsi que par les caracléres de ses 
éléments, une identilé si compléte avec limpéligo herpétiforme de 
Hebra que Hallopeau et Laffitte qui ont observé ce cas, l’ont consi- 
déré comme un débul de la dermatose de Hebra, question sur laquelle 
nous aurons & revenir encore. 

La classification proposée par Audry a élé enliérement adoptée 
par Hammann (1), éleve de la clinique du prof. Wolff, 4 Strasbourg, 
quia pris en 1905 pour sujet de sa dissertation l’étude de la ques- 
tion de l’acrodermatite. 

Outre que les travaux d’Audry et dHammann sont basés sur cette 
opinion qui est encore loin détre prouvée, que ces trois formes ne 
représentent que des modifications d'une méme unilé nosologique, 
indépendante et déterminée, la division proposée par Audry, trés 
commode pour la descriplion, nest fondée que sur l’étude d‘un trés 
pelil nombre (40) d’observations, aussi ses conclusions catégoriques 
nous paraissent-elles aussi hatives qu'un peu trop schématiques. La 
diffieulté, sinon l'impossibililé, que lon éprouve a établir une classi- 
fication stricle des dermatoses vésiculeuses en général, ne peul 
manquer de se faire sentir aussi dans le cas présenlt, elles observations 
ullérieures débordent en quelque sorte le cadre artiliciel créé par 
Audry et se placent pour ainsi dire en dehors de ces groupes sché- 
matiques. Ainsi, suivant Audryel Hammann, la forme typique débute 
invariablement par les extrémités des doigts el s’accompagne de 
panaris, de la chute et de la disparition des ongles. Donec le cas 
de Hudelo et Hérisson (2), dans lequel la dermatite purulente phlye- 
lenulaire, lypique sous tous les aulres rapports, mais qui n’a pro- 
voqué ni panaris, ni chule des ongles, devrait étre rangé dans un 
groupe inlermédiaire entre la forme iypique el la forme fruste. La 
méme difficullté se présenterait aussi pour classer le deuxiéme eas de 
Ledoux (3) dans lequel l’ongle, qui étail d’abord lombé, avail de nou- 
veau repoussé, et celui de Hallopeau et Krantz (4) dans lequel, con- 
trairement au schéma d'Audry, la plante et le bord interne des pieds 


(1) Hammann. Ueber Acrodermatitis, Inaug. Dissert, Strassburg, 1905. 

(2) Hupexo et Héntsson. Acrodermatite continue (forme suppurative), Annales 
de Dermatologie et de Syphiligraphie, 1905, p. 255. 

(3) Lepoux. Thése de Bordeaux (d’aprés Hammann). 

(4) Hattopeav et Krantz. Sur un nouveau cas d’acrodermatite, ete. Annales 
de Dermatologie el de Syphiligraphie, 1903, p. 257. 
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avaient seuls été alteints, tandis que les doigs étaient restés indemnes, 
De plus, les observations ullérieures ont montré que les premiers élé- 
ments érupltifs ne sont pas toujours des phlycténes. Nous voulons 
parler du cas de Hudelo et Hérisson, dans lequel le processus dé- 
buta aussi parla paume de la main, mais 0d l'apparilion des phlye- 
ténes purulentes avail élé précédée pendant trois mois d'une « der- 
mite eczématiforme », sous la forme d'une plaque rouge et épaisse, 
fendillée. 

our cetle raison, nous croyons préférable d’admettre la classifi- 
calion premiére de Hallopeau en formes typique purulente, vésicu- 
leuse et mixte, cette derniére trés rare, et cela d’autant plus que 
Hallopeau lui-méme signale la marche relativement bénigne des 
deux derniéres formes, ce que Audry désirail aussi montrer en 
proposant sa classificalion. 

Sans aborder pour ie moment la question de savoir si |‘acroder- 
matite continue de Hallopeau présente dans toutes ses variations 
une unité nosologique tout a fait indépendante ou si elle n'est qu'une 
forme localisée particuliére de la dermatite de Duhring, ou bien de 
Vimpétigo herpéliiorme de Hebra, ce qui est beaucoup plus pro- 
bable, nous nous proposuns, par ce travail, d’enrichir surtout Ja 
Gasuislique encore peu riche de cetle maladie, d’en éclairer l’anato- 
mie pathologique qui est inconnue jusquici, et dénoncer quelques 
considéralions sur sa pathoyéuie, en tant qu'elle découle de lana- 
lyxe de notre observation, 

L’unique examen histologique de Hallopeau et Laffitte ne peut 
étre pris en considération selon nous, parce quil a été fait post 
mortem, et parce que le cas n’était point typique, et se rapportail, 
en effet, a observation de Freche et de Hallopeau, laquelle, au point 
de vue des lésions cliniques, ne se distinguait en rien de l'impéligo 
herpetiforme de Hebra. 


Notre malade, quia été présentée a la Société de Dermatologie de Moscou 
le 24 février 1906, est une femme mariée de 24 ans, paysanne, née dans 
une famille de cultivateurs pauvres. Ses parents les plus proches jouissent 
dune bonne santé. Allaitée par sa mére, elle ne marcha qu’a lage de 2 ans, 
Elle souffre depuis sa plus tendre enfance dun écoulement purulent par 
Yoreille droite; entre sa 10° et sa 13° année elle a élé atteinte d'un ec.éma 
du visage et du cuir chevelu, ainsi que d'une adénite sous-maxillaire. A 
42 ans, elle a eu la petite vérole. Les régles sont réguliéres depuis lage 
de 15 ans. Elle est mariée depuis 4 ans, n‘a point d’enfants. Ses conditions 
d'existence sont trés dures. 

Elle est alteinte depuis 8 ans, sans aucune cause apparente, de la maladie 
dont elle souffre. L’éruption apparut en méme temps sur la région de l’émi- 
nence thénar des deux mains; elle eut pendant les trois premiéres années 
Yaspect de taches rouges un peu saillantes, légérement squameuses, au 
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niveau desquelles l'épiderme, dur, se fendillait de temps a autre. Sur les 
points atteints parurent e nsuite des pustules, et le processus s’étendit rapide- 
ment aia face palmaire des mains et aux doigts, parmi lesquels l’auricu- 
laire gauche fut atteint le premier, puis, 4 de courts intervalles, presque 
tous les autres doigts ainsi que le gros orteil gauche et la face plantaire du 
troisieme orteil furent également atteints. En méme temps, surtout aux 
doigts dont la pulpe était couverte par léruption, les ongles commencérent 
ase déformer. La malade fut traitée par des badigeonnages avee de l'acide 
phénique concentré, & la suite desquels l’éruption disparut entiérement sur 
la plante des pieds, mais continua 4 se produire sur les mains. Aprés le 
curettage avec une cuiller tranchante et la cautérisation avee la méme solu- 
tion, la formation des pustules cessa, mais la peau resta rouge, amincie et 
juisante. Cependant, six mois pius tard, le processus reprit et il a continué 


jusqu’a présent. Au mois de septembre 1905 des taches squameuses et pruri- 


gineuses apparurent sur l’'abdomen et les cuisses ; elles durérent environ trois 


mois et ne reparurent plus. 

Etat actuei. — La malade est d’une assez forte constitution; taille au-des- 
Poids : 133 kilogrammes. L’hémoglobinométre colori- 
métrique donne une proportion d’hémoglobine de 78 p. 100; le nombre des 
globules rouges est de 3800000, celui des leucocytes de 20000, dont 
81 p. 100 de polynucléaires, 17 p. 100 de mononucléaires, et 2 p. 100 d’éosi- 
nophiles. Surdité compléte de Voreille droite (otite purulente de loreille 
moyenne avec occlusion presque compléte du conduit auditil). Les urines ne 
présentent rien d’anormal. Le systéme nerveux est normal. Dermogra- 
phisme du premier degré; forte hyperhidrose des aisselles, de la plante des 
pieds et de la face palmaire des doigts non atteints par I’ éraption. 

Les deux mains sont atteintes surtout 4 leur face palmaire, a l'exception 
du bord interne de la phalangette du pouce droit et de la pulpe du pouce 
La face dorsale des mains est tumé- 


sous de la moyenne. 


ainsi que de l'index de la main gauche. 
fiée. Les doigts sont fléchis, surtout au niveau des articulations métacarpo- 
phalangiennes. 

Ils ne peuvent pas s’étendre entiérement et ne peuvent étre fléchis que 
dans cerlaines limites. L’adduction des pouces ne se fait qu’aux trois quarts. 
A la face dorsale, au niveau des os du carpe, la peau est cedémateuse, lisse, 
tendue et luisante et parsemée de rares petites taches roses di .uses, cou- 
vertes de fines squames minces et séches. A la racine des doigts, la rougeur 
de la peau devient plus forte et diffuse, et les squames plus nombreuses et 
plus larges. Les doigts, de forme cylindrique, sont plus volumineux et en 
forme de massue a leur extrémiteé. 

La peau de la face dorsale des doigts, couverte de fines squames lamel- 
teuses, est d'un rouge intense, tendue, tirée, semble raccourcie, de sorte que 
les plis correspondant aux articulations sont a peine visibles. Autour des 
ongles, la peau forme un bourrelet d’un rouge vif. Les ongles des second, 
troisiéme, quatriéme et cinquiéme doigts de la main droite et des troisiéme, 
quatriéme et cinquiéme doigts de la main gauche sont striés verticalement 
et ont perdu leur aspect brillant normal; dans leur quart inférieur environ 
ils ont un aspect terne et gris brunatre ; 1s sont épaissis vers leur bord libre, 
et atteignent ace niveau un demi-centimétre d’épaisseur. Le bord libre des 
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ongles est soulevé par une couche épaisse de lamelles gris jaunatre, séches 
et friables. 

Les ongles des autres doigts, tout en gardant leur épaisseur et leur aspect 
brillant, présentent des dépressions punctiformes. La peau de la face pal- 
maire des mains et du bord interne de la région métacarpienne est épaissie, 
de couleur rose vif et enti¢rement couverte de petites squames d’un jaune 
pale, un peu relevées sur leurs bords, et présentant a leurs sommets un peu 
pointus un point plus foncé. Trés rapprochées les unes des autres, mais pour 
la plupart isolées, elles se fusionnent en quelques points, formant des amas 
assez ¢pais el assez larges de squames lamelleuses d’un jaune brunatre. Dans 
les intervalles de ces éléments, sur le fond rose vif de la peau, se voient des 
squames trés menues, lines et faiblement adhérentes, ou bien de petites éro- 
sions suinlantes. A la face dorsale du métacarpe la peau rose est couverte 
de petites syuames, au milieu desquelles se trouvent, trés espacées, des 
squames pointues semblables & celles décrites plus haut. La peau atteinte se 
continue insensiblemeut avec Ja peau saine. 

Si, 4 Vaide de pansements humides, on enléve les squames et les écailles, 
le tableau change sensiblement. La peau de la face palmaire de la main et 
des doigts, épaissie, lendue, unie et lisse, prend une coloration uniforme 
un rose intense. Tranchant sur ce fond par leur coloration, se trouvent des 

phlycténes, dont les dimensions varient de celles d’un grain de pavol a celles 
dune téte d’épingle, de forme ronde ou ovale, tantét isolées, tantot 
réunies en groupes; elles sont d’un jaune pale, trés peu saillantes, trés super- 
licielles et recouvertes seulement d'une trés fine lamelle cornée. En deve- 
nant confluentes en certains points, elles forment des foyers de suppuration 
A contours irréguliers et polycycliques. Quelques-unes de ces phlycténes, plus 
grandes et plus aplaties, ont laspect de petits ilots purulents, avec une petite 
ouverture irréguliére & leur centre. Ca et la, on apercoit aussi de fines éro- 
sions suintantes, entourées d'une bordure d’épiderme un peu soulevé et 
macéré. La peau parait épaissie el adhérente aux parties sous-jacentes. 

Le processus se développe par accés, qui se succédent sans interruption. 
La durée de l'aceés, depuisle moment de apparition des phlycténes jusqu’au 
commencement de la desquamation terminale, est de 34 jours. 

Les sensalions subjectives consistent en une sensation de tension conti- 
nuelle de la peau de la face palmaire des mains. Avant chaque nouvelle 
éruption la malade accuse un trés fort prurit, qui est un signe infaillible de 
Vimminence de l’éruption. La formation des phlycténes est, de plus, accom- 
pagnée dune sensation de forte brilure, de picotements et d’élancements. 

Pendant cing mois la malade reste dans Je méme état: des éruptions 
répélées, plus ou moins fortes, se suivent sans rémission les unes les autres, 
bien que la malade ait pris des forces et que son poids ait augmenté de 
8 kilogrammes. Les trailements les plus divers, consistant en injections sous 
eutanées d’arsenic, pansements l'eau boriquée ou avee un mélange d'eau 
boriquée et d’extrait de saturne et de solutions de nitrate d’argent, envelop- 
pements humides 4 l'eau oxygénée et au permanganate de potasse, n’eurent 
pas de résultats appréciables. 


La description de ce cas nous fait voir que, au point de vue mor- — 
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phologique et par sa marche, il doit étre rapproché de la forme 
purulente typique, entiérement développée, de l’acrodermatite de 
Hallopeau, dont il présente lous les signes dislinctifs: la méme 
localisation strictemeat symétrique, les mémes phlyclénes, petites, 
superficielles, apparaissant sans interruplions pendant une série 
d'années, soit a l'état isolé, soit sous forme de groupes sur la peau 
rougie et syuameuse des mains et ne laissant point de cicatrice aprés 
la guérison ; la méme déformation des ongles; la méme inlégrilté de 
état général; la méme dysesthésie locale ; le méme amincissement 
de!’épiderme a la face palmaire de la main, en méme temps quel épais- 
sissement et la rétraction dela peau, qui produit ladéformation des 
doigts, enfin le mémecaractére d'opiniatreté de l'éruption qui necéde 
a aucun trailement. 

|/unique trait particulier de notre cas, celui dont ne parient ni 
Hallopeau, ni Audry, ni Hammann, est le fail quel’apparition des 
phlyeténes proprement dites chez la malade avail été précédée d'un 
érythéme permanent et de la desquamation de la couche cornée. 

Sans parler de ce que, dans tous les cas connus jusqu'a présent 
ainsi que celaa élé constalé entre autres par Carle (1), les phlycténes 
paraissent sur un fond érythémateux et que, en méme temps que 
l'éruption des phlycténes aux mains, il peut y avoir des taches érythé- 
mateuses sur le trone, lesquelles desquament et disparaissent dans 
espace d'une a deux semaines (observation de Bodin (2),on connailt 
dailleurs une observation de Hudelo et Hérisson, tout & fail analogue 
ala ndtre ace point de vue: les lésions avaient débuté a la face 
palmaire des mains, aux pouces et aux index, ne se traduisirent 
pendant les trois premiers mois que parla formation de fissures 
permanentes entourées de rougeur (dermalite eczémaliforme des 
auteurs). Il s’ensuil que la particularité dunt nous venons de parler ne 
peulsuffire pour assigner une placea part 4 notre observation: elle doit, 
au contraire, élre rangée au nombre des symptomes de la dermatose. 

Pour l’examen histologique, nous enlevAames un petit fragment de 
peau sur l’éminence thénar, qui présentait au moment de |'excision 
trois phlyclénes récemment apparues, si petites qu'on pouvait a 
peine les distinguer a |'ceil nu ct situées a 2-3 millimétres les unes 
des autres. Afin de déterminer les rapports possibles entre les 
éléments de |'éruption et les autres parties constituantes du churion, 
nous fimes une série de coupes. 


(1) Cane. Phlycténose récidivante et dermatite polymorphe, ete. Annales 
de Dermatologie et de Syphiligraphie, 1904. p, 338. 

Cante. Un cas de phlycténose récidivante des extrémités. Annales de Derma- 
lologie et de Syphiligraphie, 1902, p. 130. 

(2) Boon. Phlycténose récidivante des extrémités. Annales de Dermatologie 
e! de Syphiligraphie, 1903, p. 691. 
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L’examen histologique nous fit voir que !a lésion ¢lémentaire était une 
petite cavité occupant lépaisseur de lépiderme, de forme ronde, irré- 
guliére, du diamétre d'une ou deux des papilles voisines, remplie d'un 
liquide séreux non fibrineux, mais renfermant une énorme quantité de 
polynucléaires, et représentant un vérilable abeés intra-épidermique. Ainsi 
qu’on peut s’en assurer en examinant quelques coupes, cet abeés est constitué 
par plusieurs petites cavités placées a différents niveaux, communiquant 
entre elles el confluentes. mais dont quelques-unes sont encore séparées par 


des trabécules formées de cellules épithéliales. Le couvercle de Vabeés est 
forme par le soulévement de la couche cornée, les parois par des cellules, 
en voie de régression, appartenant 4 la couche épineuse et en partie a celle 
des cellules kératohyalines. Le fond de Ja cavité non seulement n‘atteint 
jamais la limite du derme et de l'épiderme, mais n’atteint méme pas la 
couche des cellules basales et en est toujours séparé par 3, 4, 5 rangs de 
cellules épineuses. Ces cellules. qui entourent immeédiatement la cavité dela 
phlycténe, sont pour la plupart déformées, ont perdu leur noyau et se sont 


! 
_@un réseau et dont les mailles sont remplies d'un liquide séreux et infiltrées 

dun grand nombre de polynucléaires. Les cellules isolées de la couche gra- 
nuleuse sont également privées de leur noyau et de leurs grains de kérato 


transformées en trabécules homogénes qui s’entrecroisent comme les fils 
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hyaline; les autres cellules de cette couche forment des groupes qui pendent 
ch et Ja en amas informes dans la cavité de la phlycténe ; les unes sont 
encore ratlachées aux cellules voisines, d’autres sont détachées et tombées 
sous forme d’amas au fond de la cavité de l'abeés. A mesure qu’on s’éloigne 
des bords de celui-ci, on voit ’cedéine intracellulaire et infiltration de leu- 
eocytes diminuer peu a peu, et les cellules de Pépiderme se disposer en ran- 
gées réguliéres, en reprenant leur structure et leurs contours normaux. 

Les 3-4 papilles voisines, qui correspondent, sur la coupe, a tout le foyer 
Winfiltration de leucocytes et d’cedéme intracellulaire, sont plus volumi- 
neuses et fortement enflammeées. Leurs vaisseaux sont excessivement dilatés 
et hyperémiés; les faisceaux conjonctifs sont fortement écartés les uns des 
autres et cedémateux, et leurs interstices élargis sont entiérement remplis 
de leucocytes. émigrés du tissu de toute la périphérie des papilles dans 
lépiderme, el fixés entre les cellules de ce dernier. 

Les mémes phénoménes d inflammation aigué, quoique 4 un degré beau- 
coup moindre, s’observent aussi dans la partie correspondante limitrophe de 
la couche sous-papillaire, dont les vaisseaux dilatés donnent également lieu 
a Vémigration de leucocytes. 

Dans les points un peu plus éloignés du foyer d’inflammation aigué, la 
couche cornée est partout amincie el constituée par une zone étroite de cel- 
lules tout & fait racornies et friables et par une couche relalivement mince 
de cellules transparentes. La couche granuleuse contient 7 ou 8 rangées de 
cellules réguliérement développées el trés riches en grains de kératohyaline. 

La couche épineuse ne présente pas non plus de modifications de sa strue- 
ture; mais entre ses éléments on rencontre des cellules migratrices isolées. 
Les vaisseaux des papilles sont partout dilatés et hyperémiés; leur tissu 
conjonctif est un peu eedémateux ct riche en cellules épithélioides et fusi- 
formes. 

Les mémes phénomeénes s’observent également dans la couche sous-papil- 
laire, dont les vaisseaux dilatés et hyperémiés sont entourés d’une zone 
étroite d'infiltration de cellules rondes, tandis que les faisceaux conjonctifs, 
riches en cellules, sont un peu cedémateux. 

Les couches plus profondes du derme ne présentent aucune altération. Les 
glandes sudoripares ne sont pas altérées non plus ; leurs pelotons sont régu- 
ligrement développés et les tubes exeréteurs sont partout parfaitement 
visibles jusqu’é leur orifice et n’ont aucun rapport avec les abcés intra- 
épidermiques. 

Les colorations spéciales (d’aprés Gram, Ziel-Neelsen et d'autres) ne font 
découvrir de microorganismes ni dans la cavité des phlyecténes, ni dans les 
lissus adjacents. L’examen répété du contenu de phlyeténes fraiches pour 
ia recherche des microorganismes (colorations de Leffler, Gram et Ziel- 
Neelsen) nous a toujours donné des résultats négatifs, tandis que nous avons 
réussi toujours 4 trouver des staphylocoques dans celui des phlycténes plus 
volumineuses, plus avancées et plus mires. Les tubes de gélatine ensemen- 
eés avec le contenu de phlycténes fraiches sont également restés stériles. 


Donec, au point de vue analomique, cette affection doil étre consi- 
dérée comme une dermo-épidermite superficielle, aigué, trés 
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limitée, accompagnée de la formation de petiles phlycténes con- 
fluentes dans l'épaisseur de l'épiderme. Prenant naissance en un 
point strictement limilé, inflammation aigué ne s’élend que sur 
un pelil groupe de papilles avoisinantes, ainsi que sur la partie cor- 
respondante de la couche sous-papillaire ; elle se traduilt par une 
forte dilatation des vaisseaux hyperémiés, par de l’edéme séreux et 
par une forte émigralion de leucocytes qui, partis des vaisseaux 
des papilles, pénétrent dans l’épiderme, dont les cellutes, écartées 
par une exsudation séreuse riche en leucocytes, subissent la 
nécrose par coagulation et disparaissent graduellement en se déta- 
chant les unes des autres et en se dissolvant dans l’exsudation. De 
cette facon il se forme dans l’épaisseur de la couche de Malpighi, 
au-dessus de l'extrémité des papilles avoisinantes, de petites phlyc- 
ténes, remplies de liquide séreux et de leucocytes; en s'agrandissant 
et en devenant confluentes, ces petites phlyclénes en forment une 
plus grande, qui souléve la couche cornée en forme de vodte. Les 
papilles les plus rapprochées du siége de l'inflammation aigué ainsi 
que la partie limitrophe de la couche sous-papillaire sont uo peu 
cedémateuses; leur tissu est en élat dirrilalion inflammatoire , 
les vaisseaux sont dilatés et entourés d'une zone di’infiltration 
inflammatoire. 

L’absence de microorganismes pathogénes dans les lissus aussi 
bien que dans le contenu des phlycténes récentes et le résullat 
négalif de l’examen bactériologique prouvent qu’d l'instar de 
élément primaire de l'eczéma (vésicule), lélément éruptif de 
l'‘acrodermatite purulente de Hallopeau est stérile. Par conséquent, 
les deux hypothéses émises sur la pathogénie de cetle maladie qui 
explique la suppuration par l'aclion directe ou indirecte de cocci 
pyogénes, sont contrediltes par les fails. 

La premiére de ces hypothéses qui a été soutenue par Thibierge (1), 
Audry et Fréche, considére ce processus pathologique comme une 
trophonévrose qui altére la nutrition des tissus et prépare fe terrain 
pour l’ensemencement et la multiplication des cocci pyogénes, les- 
quels déterminenta leur tour la formation des phlycténes purulentes. 
« Tout milite en faveur de l'hypothése d’une névrite primaire », dit 
Audry: la marche spécialede la maladie, l'existence de violentes dou- 
leurs névralgiques irradiées dans un cas,et surtout les lésions positives 
constatées dans les nerfs périphériques qui ont été constatées dans 
le cas de Fréche-Hallopeau » (névrite parenchymateuse du nerf 


- cubital et de l'un des nerfs collatéraux du gros orteil). 


Ce fait, base unique de I'hypothése en question, témoigne, selon 


(1) Tursience. Discussign sur la présentation de la 2° observation de Hallopeau. 
Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, 1892, p. 5 
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nous, tres peu en faveur de la trophonévrose. Pour qu'il ait quelque 
valeuren ce sens, i! faudrait encore prouver que les lésions nerveuses 
étaient primitives. 

Le malade de Fréche-Hallopeau succomba apres avoir présenté 
les synplomes de l’impétigo herpétiforme de Hebra avec fiévre, 
troubles profonds de | état général et envahissement de presque toute 
la surface du corps. L’ensemble de ces caracléres nous permet d’ad- 
mettre avec non moins de probabililé que les névrites avaient succédé 
aux graves troubles yénéraux qui fureat cause de la mort du malade. 

La sterilité des éléments primilifs récents de l’éruption, qui contre- 
dit leur origine coccogéne, contredilencore davantage cette hypothése. 

L'autre hypothése, avancée par Hallopeau, considére ce processus 
comme une infection par des staphylocoques, grace a des causes 
locales favorables, c’est-a-dire l’épaisseur de la couche cornée de la 
face palmaire des mains et au pourtour des ongles, ot les microbes, 
cullivés comme dans un vase feriné, sont a l’abri de l’influence des 
médicaments. Quant aux éruptions générales observées chez ces 
malades, elles sont, d’aprés celte hypothése, éphéméres et s’expli- 
quent soit par l’‘immigration de microbes, soit par la pénétration 
dans le courant sanguin dex toxines provenant des pustules digitales. 

En faveur de cette hypothése est ie fait que le proces-us débute 
quelquefois (4 cas sur 20)) a la suile de traumatismes et qu'on 
trouve dans le contenu des phlycténes des stapylocoques (staphylo- 
coque blane d’aprés Darier(1), Audry el Bodin; staphylocoque jaune 
d'apres Jeanselme (2), staphylocoque doré d’aprés Laffitte (3) ou de 
streplocoques (Hallopeau et Laffilte).Cependant l’existence de cas ou 
iln’y avail pas eu de traumalisme préalable, ainsi que l’appari- 
tion pussible de phlycténes d’abord sur la face latérale des doigts 
(cas | de Carle) ot la couche cornée n’atteint pas une épaisseur 
aussi favorable & la multiplication des cocci pyogénes que sur la 
face palmaire des mains, ne témoigne pas en faveur de cette hype- 
thése. Enfin, la stérilité des phlycténes primitives, constatée aussi 
bien par Hammann que par nous-méme, démontre que ce ne sont pas 
les cocci pyogénes, qu'on voil apparaitre plus tard comme résultat 
d'une infection externe, qui sont la cause essentielle de la maladie. 

La possibilité de la suppuration en dehors de la participation 
d'agents organisés, sous |’influence de produits chimiques, laquelle 
est démontrée au moins par des fails expérimentaux, a élé tout der- 
niérement confirmée d'une maniére éclatante par Pasini pour l’acné 
bromique, et nous donne surtout le droit d’admettre que, dans le 


(1) Danser. Idem. 
(2) JEANSELME. Idem. 
(3) Hattopeau et Larrrrre. 


Acrodermatites suppuratives continues. Annales 
de Dermatologie, 1899, p. 563. 
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cas présenl, les produits chimiques pyogénes sont apportés dans les 
corps papillaires par le courant sanguin. Dans notre cas, c'est l'otite 
purulente chronique de l'vreille gauche, qui peut étre considérée 
comme le foyer de production et d’élimination des loxines pyogénes, 

Notre courte esquisse ne serail pas compléte, si nous ne mention- 
nions pas les doules trés compréhensibles, éprouvés par les médecing 
qui ont observé les différents cas de cette dermatose, au sujet de son 
individualite. 

Comme nous l’'avons déja dit, Hallopeau, qui a observé un cas 
d’acrodermatile purulente lerminé par la mort au milieu de phé- 
ménes reproduisant le tableau complet de l'impétigo herpétiforme 
de Hebra, émet lopinion que, pendant tive telle dissémination le 
processus se déroule comme celui de limpétigo herpétiforme de 
Hebra, et que dans des cas pareils l'acrodermatite n'est qu'une mani- 
festation préliminaire, restee longtemps isolée, de cetle maladie, 

Cette opinion est partagée par le professeur A.-J. Pospelow (1), 
chef de lécole dermatologique de Moscou, qui décrit, dans son 
Munuel de dermatologic, Vacrodermatite purulente dans le chapitre 
consacré 4 |'impétigo herpétiforme de Hebra. 

Bodin, qui en 1903 a publié un cas d'acrodermatite purulente, se 
demande, au contraire, si ce n'est pas une forme de la dermatose 
de Duhring ; Carle de son cété, aprés avoir observé deux cas de la 
maladie de Hallopeau, déclarait en 1904, d'une maniére formelle, 
que le processus en question nest autre chose qu'une variélé de la 
maladie de Duhring. Les faits qui peuvent étre cilés en faveur de 
cetle opinion sont les suivants: 1° la possibilité de l’apparition, 
simultanément avec |’éruption typique par sa forme el sa locali- 
sation, d'un érythéme maculeux ou diffus sur la poitrine, la région 
pubienne et les aines, pouvant persister sous celte forme de 2 se- 
maines (Bodin; a 3 mois (notre cas) et disparaitre par desquamation, 
vu bien précéder l’apparilion de phlycténes éphéméres (Borin); 
2° la possibililé de l'apparilion d’éruplions, typiques pour la forme 
et la localisation par accés de différentes durées, séparés par des 
périodes de parfaite santé, allernant parfois réguliérement (cas | de 
Carle et cas d’Audry, 1899); 3° la possibilité de la coincidence, chez 
le méme sujet, de la maladie de Duhring et de la phlycténose réci- 
divante, comme c’étail le cas dans la deuxiéme observation de Carle. 
Dans celle derniére observation, la maladie typique de Duhring se 
localisa finalement, aprés une série de récidives trés étendues, sur les 
doigts, ot elle dura 3 ans, présentant le tableau complet de |’acro- 
dermatite de Hallopeau; 4° le processus a débulé dans 2 cas 
(cas de Hudelo et Hérisson et notre propre observation) par ua 
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(1) Pospetow. Manuel de dermatologie (en russe). 1905, p. 473. 
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érythéme localisé persistant ; 5° ’éruption de phlycténes est preeédée 
et accompagnée d'une dysesthésie lout a fait analogue a celle de la 
maladie de Duhring, a laquelle Brocq (4), qui a si bien décrit la 
dermatite herpétiforme, attribue une grande signification au point 
de vue du diagnostic. 

Nous possédons ainsi dvs observations qui prouvent indubitable- 
ment, d'une part, que le processus qui avait débuté sous la forme 
d'une acrodermalite purulente peut « se transformer », dans sa 
marche ullerieurement en impétigo herpétiforme de Hebra typique, 
el, d'autre part, que la dermatile de Duhring peut, au bout de plusieurs 
années, présenter le tableau complet de l’acrodermatile de Hallopeau. 

L’existence de faits qui montrent le lien pathogénique intime Ye 
exisiant entre les trois dermatosesen question, prouve, a notre avis, 
que l’indépendance de l’acrodermatite de Hallopeau est plus que 
douteuse el & peine admissible. Mais, en ce cas, il serait curieux de 
savoir & laquelle des deux dermatoses exsudalives doit élre rap- 
portée la dermatlite que venons de décrire. 

Sans loucher a l’ancienne controverse — qui ne peut étre résolue 
scienlifiquement a cause de l’ignorance compléte dans laquelle nous 
nous trouvons quant a létiologie de celle maladie — sur l’indépen- 
dance des unilés nosologiques de la dermalile de Duhring, aussi 
bien que de celle de limpéligo herpétiforme de Hebra, faisons seu- 
lement observer que l’existence d'une dermatose vésiculo-purulente 
hybride, comme l’acrodermatile de Hallopeau, confond et efface 
encore davantage les limites que l'on s‘efforce d’établir entre la 
dermatose de Hebra et la maladie de Duhring. 

Les rapports complexes existant entre ces deux dermatiltes, qui 
sont identifiées par les uns et nettement distinguées par les autres, 
font que la question du lien qui les unit a l’'acrodermatite de Hallo- 
peau peut étre résolue de deux maniéres. 

Si lon distingue formellement la dermatite herpétiforme de l’im- 
péligo herpétiforme de Hebra, comme le font la plupart des auteurs 
francais et allemands, il faut bien reconnaitre que les formes vési- 
culo-purulentes de la maladie de Hallopeau différent des variétés 
de la dermatite herpétiforme, tandis que sa forme purulente est la 
manifestation iniliale de la maladie de Hebra. 

Si, au contraire, on reconnail, avec la plupart des auteurs anglais 
el américains, que |'impéligo herpétilorme de Hebra et la maladie 
de Duhring ne. sont que des varialions morphologiques d’un méme 
processus, on se voit naturellement obligé d’y rapporter aussi l'acro- 
dermatite continue de Hallopeau. 


(1) Brocg. De la dermatite herpétiforme de Duhring. Annales de Dermatologie 


et de Syphiligraphie, 1888, p. 4. 
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SBANCE DU 6 DECEMBRE 1906. 


« 
Presipence pe M. H. Hactopeav. 


SOMMAIRE. — Ouvrage offerta la Société. — A Voecasion du procés-verbal : Sar- 
come 4 myéloplaxes primitif dela peau examen histologique du cas présenté par 
MM. Gaucher et Hallopeau sous le titre : Sur un mycosis fongoide a forme 
ulcéreuse et serpigineuse), par M. Mivian. (Discussion : M. HALLopgav.) — Epi- 
thélioma lobulé corné de la langue guéri depuis dix-huit mois, aprés opération 
chirurgicale et radiothérapie consécutive, par M. Paurarer. — Epithéliomas 
de la lévre inférieure et dela face, par M. Morestin. — Epithélioma de la tempe 
adhérent au squelette, extirpation; greffes dermo-épidermiques appliquées 
secondairement, par M. Morestix. (Discussion : M. Dantos.) — Rhino- 
phyma opéré par Vabrasion modelante, par M. Morestix. — Perforations 
syphilitiques du palais opérées avec suecés, par M. Morestix. — An- 
giomes des lévres, par M. Monestin. — Traitement du nevus vasculaire par 
le radium, par MM. Wicknam et Deeérais. (Discussion : MM. Dan os, Broce 
Wicknam.) — Sur un cas de nevi systématisés lichénoides tres nombreux, par 
MM. Hatviopeau et Bouper. (Discussion : M. Renavit.) — Deuxiéme note sur une 
nouvelle forme d’altération papillomateuse en arc du cuir chevelu, par M, Hat 
LOPEAU. — Syphilis en activité et tabes chez le méme individu, par MM. Dantos et 
Deroy. (Discussion : MM. Renavutt, HALLopeav, Dantos.) — Sur les dangers et la 
composition du topique dit « Prodermos », par MM. Jacquet et Desas. (Dis- 
cussion : M. Broce.) — Liséré mercuriel, par M. Mittan. — Xeroderma pigmen- 
tosum avec épithélioma de la face, par MM. Batzer et MerLe. — Cas probable de 
xeroderma pigmentosum fruste, par MM. Hatcoprau et Macé pe Léprnay. — Valeur 
comparative de examen clinique et de lexamen histologique dans le diagnostic 
des tumeurs ulcérées de la peau, par MM. HatLopeav et Macé pe Léprnay. (Discus- 
sion: M. Darter.) — Sur un cas de trichophytie di-séminée du_ troie, par 
MM. Ha.toreau et Bovort. — Sur une pandermatite pénienne consécutive a des 
chancres indurés, par MM. Hattopeavu et Bouper. — Sur une variété lipomateuse 
de la maladie de Dercum avee caractéres particuliers, par MM. HaLtopgau et 
Bounet. — Nature tuberculeuse du pityriasis rubra pilaire, par M. (Diseus- 
sion :MM. Paurater, Jacquet, HALLopeau, Bauzer, Danter.) — Tuberculides 
papulo-nécrotiques transformées in situ en lichen scrofulosoru'n, chez une fillette 
de 13 ans atteinte de tuberculose osseuse et ganglionnaire, par MM. Danier el 
Brissy. — Leucoplasie ct épithéliomatose surtuberculeuses, par M. Aupry. — 
Hyperhidrosis nigricans, par M. Avpry. — Syphilis cérébrale précoce ; artérite 
du trone basilaire et foyer de ramollissement protubérantiel: guérison. Artérite 
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de la sylvienne, méningite, mort ; autopsie, par M. Constantin. — Elections. — 


Ouvrage offert a la Société. 
Professeur KE. Gavener. — Le chanere et les syphilides culanées et mu- 
queuses, Doin, 
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A L'OCCASION DU PROCES-VERBAL 


Sarcome 4 myéloplaxes primitif de la peau (examen histologique 
du cas présenté par MM. Gaucher et Hallopeau dans la séance 
du 5 juillet sous le titre: mycosis fongoide 4 forme ulcéreuse et 
serpigineuse). 

Par M. Mivian. 

J'ai eu [honneur, pendant les mois d'aodt et de septembre 1906, 
de remplacer M. Hallopeau, dans son service de I’hdpital Saint-Louis. 
ai trouvé le malade qu'il a présenté ala Société de dermatologic, 
en juillet 1906, conjointement avec M. Gaucher (1). 

L'aspect des lesions était toujours identique : 


Le membre inférieur droit, trés atrophié, présentait a la face dorsale du 
genou une vasle ulcération végétante rouge, couleur chair musculaire, assez 
analogue 4 une plaie simple bourgeonnante, dont les bourgeons charnus 
ont dépassé le plan des téguments. La cuisse était couverte de cicatrices 
souples, blanches, 4 contours réguliers. Les autres ulcérations décrites dans 
l'observation de MM. Gaucher et Hallopeau existaient toujours. Le membre 
était constamment immobilisé en demi-flexion par la vaste ulcération du 
genou. Cet homme était trés amaigri, il avait le teint terreux et bléme. Les 
souffrances étaient intolérables : dés que le pansement humide était 
enlevé, elles devenaient terribles et arrachaient au malade de pénibles 
plaintes. Le sommeil devenait impossible et chaque jour, cet homme 
réclamait & cors et a cris qu'on le débarrassdt de ce membre qui le faisait 
tant souffrir. 


D'accord avec M. Hallopeau, je fis passer ce malade en chirurgie, 
dans le service du D" Rochard, remplacé par le D" Lenormant, qui 
praliqua la désarticulation de Ja hanche. 

Aulopsie du membre désarticulé. — Un examen allentif de la 
cuisse et du genou a révélé les particularités suivantes : 


Les ulcerations siégent exclusivement au niveau de la peau et ne piabicnnt. . 
pas dans Ja profondeur : muscles, tendons, squelette sous-jacents sont abso- 
lument indemnes. Les ulcérations sont, en réalité, des infiltrations néopla- 
siques et non pas de simples pertes de substance. A leur niveau, en effet, le 
légument posséde une épaisseur double, triple ou davantage, car elle peut 
atteindre un centimétre, particuligrement au niveau du bourrelet éversé du 
des tumeurs. 
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(1) Bulletin de la Société de Vermatologie, juillet 1906. p. 
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Disséqué dans toute son étendue, le fémur est dépourvu de toute altération, 
ll ne présente qu'une légére adhérence avee les téguments superficiels ay 
niveau du condyle interne. 

Il s'agit simplement d'une petite adhérence inflammatoire, car on n’y yoit 
nulle trace d’inliltration néoplasique. Il en est de méme au-devant de la 
rotule, ott les te¢guments sont symphysés. On voit, d’ailleurs, trés nettement, 
sur une coupe normale 4 !l’os, que celui-ci est séparé du tégument infiltré de 
néoplasme par du tissu non infiltré, dont on distingue les diverses couches 
aponévrotique, adipeuse, etc. 

Le fémur, scié perpendiculairement 4 son axe, a conservé sa dureté; la 
moclle osseuse y parait normale, l’articulation du genou est saine, sans la 
moindre ankylose, et les cartilages synoviaux ont conservé leur poli. 


EXAMEN HISTOLOGIQUE. — Des coupes ont été praliquées par lhématoxyline- 
éosine, la thionine, le van Gieson. 

La tumeur est, en majorité, formée de grosses cellules arrondies ou 
dessinant un quadrilatére irrégulier, représentant a peu prés huit a dix fois 
le volume d'un lymphocyte. Le protoplasma est bien coloré par l’éosine, 
médiocrement par la thionine, quelquefois vacuolaire ; le noyau remplit 
les cing sixiémes de la cellule; il est, ou arrondi, ou conique, ou bilobé, ou 
ovalaire, ou triangulaire. Ce noyau est clair et présente des granulations 
petites, uniformément répandues dans sa masse. 

Il existe, en outre, un nombre considérable de myéloplaxes 4 noyau tire- 
bouchonné ou trilobé ou plus irrégulier encore, qui est également clair, 4 
granulations et a nucléoles. Quelques-unes de ces cellules, mais trés rare- 
ment, ont manifestement plusieurs noyaux ; le protoplasma de ces myélo- 
plaxes est rempli de vacuoles queiquefois extrémement volumineuses ; dans 
certaines, le noyau a disparu et il ne reste plus que le protoplasma vacuo- 
laire. 

On saisit tous les intermédiaires entre les myéloplaxes et Jes cellules 
rondes, décrites en premier lieu, et il est manifeste que cex-la dérivent de 
celles-ci. 

Il existe, en outre, un assez grand nombre de cellules embryonnaires 4 
noyau rond clair et granuleux, auxquelles il semble manquer l’opacité pour 
étre des lymphocytes. 

Il existe au sein de ces diverses cellules, assez fréquemment, des figures de 
karyokinése réguliéres. 

Dans les régions voisines de la surface, existent des polynucléaires. De 
temps en temps, on rencontre, dans les préparations 4 la thionine, une 
mastizelle. 

On ne trouve pas d’éosinophiles, bien que la piéce ait été fixée au 
formol. 

Les cellules de la tumeur sont isolées les unes des autres sans ciment 
intercellulaire ; elles sont séparées par un réticulum des plus évidents, formé 
aux dépens de cellules conjonctives hypertrophiées qui conservent nettement 
leur individualité. Ce réticulum s’appuie sur des parois de vaisseaux, eUX- 
mémes constitués presque uniquement par des cellules conjonctives. De 
nombreux capillaires 4 cellules endothéliales volumineuses parcourent la 
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gorgés de sang et renferment aussi quelques 
La zone d’envahissement, voisine de la tumeur, montre: des cellules con- * 
jonctives trés hypertrophiées et par places, méme, des faisceaux conjonclifs 
épaissis, mais il ne semble pas que les cellules conjonctives participent a la 
formation des cellules de la tumeur, autrement dit,‘ que -celles-ci résultent 
de la transformation directe de celles-la. Au niveau de la tumeur, l’épiderme 
adisparu. Ala périphérie de celle-ci, 'épiderme est atteint d’hyperacan- 
those avee disparition des couches superticielles de l’épiderme, du stratum is 
granulosum; en particulier, les couches supertficielles de cet épiderme sont 
infiltrées denombreux leucocytes. Le corps muqueux de Malpighiest cedéma- 
teux; ses cellules sont vacuolaires 4 noyau excentrique, et ressemblent a des _ 
vésicules adipeuses. Les papilles sont trés cedémateuses, remplies de capil- oe 
laires, gorgées de globules rouges et possédent quelques polynucléaires. Dans 
le liquide d’eedéme on trouve, éparses et en petit nombre, les diverse an on 
variétés des cellules de la tumeur, ainsi que descellules conjonctives hyper- is 
trophiées. Sur certaines coupes, l’épiderme envoie des boyaux irrégulier 
dans la profondeur, comme s'agissait d’épithélioma. 
Les papilles sont trés cedémateuses, remplies de capillaires, gorgées ool Ph 
globules rouges et possédent quelques polynucléaires. Dans le liquide d’e- 
déme on trouve, éparses et en petit nombre, les diverses variétés des 
cellules de la tumeur, ainsi que des cellules conjonctives hypertrophiées. 


Réflexions. — ll s'agit donc d'un sarcome 4 myéloplaxes primi-— 
tif de la peau. La clinique a montré le début parla peau; et Vanato- — 
mie, ja localisation unique des tumeurs a la peau. ; 

ll s’agit bien, histologiquement, d'un sarcome, étant donnés le © 
volume des cellules et la présence des néo-vaisseaux. C'est cette 
categorie de tumeurs primitives de la peau que Darier a décriles: 
sous le nom de lyimpho-sarcumes (1) a cause de la présence dun 
réliculum. 


M. Hattopeau. — Je rappellerai que, dans ce cas, la biopsie faite par 
M. Gastou a montré, comme l’examen fait par M. Milian, la présence d’un a 
rétculum net. N’est-ce pas 1d un argume t d'une grande valeur en faveur _ 
d'un mycosis? Nous rappellerons que, d’autre part, les caractéres cliniques de — 
la lésion indiquaient qu'il s’agissait vraisemblablement de néoplasies de cette 
nature. 


Epithélioma lobulé corné de la langue guéri depuis dix-huit mois, 
aprés opération chirurgicale et radiothérapie consécutive. 


Par M. Pautnier. 


déja eu Vhonneur de montrer a la Société de dermatologie, au 
mois de juillet 1905, le malade qui fait objet de cetle observation of 


(1) Danten. Pratique dermatologique, t. Il 
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je l'avais présenté comme un insuccés de la radiothérapie dans |e 
traitement du cancer de la langue. 

Je rappelle briévementla description clinique des lésions, telles que 
javais pu les examiner avant lout traitement : 


M. L..., 47 ans, syphilitique, fumeur, présentant plusieurs plaques de 
leucoplasie sur la muqueuse linguale, présente, en oulre, une tumeur 
volumineuse qui occupe la moitié gauche de la langue, dans le tiers moyen 
de cet organe. Plus exactement, elle commence juste au niveau du bord 
gauche dela langue et s’étend sur la face dorsale, dépassant un peu la ligne 
médiane. Elle mesure 3 centimétres de long sur 2 de large et 4 centimetre 
de hauteur, au niveau de sa partie médiane la plus élevée. Sa surface est 
irréguliére, végétante, bosselée ; elle présente des saillies arrondies, limitées 
par des sillons peu profonds. Le bord de la tumeur est trés nettement 
délimité sur tout son pourtour, d’abord par la saillie trés nette qu’il fait sur 
la surface de Ja langue, et ensuite par un sillon qui sépare le bord de Ja 
tumeur, de lalangue elle-méme. Ce sillon n’a pas partout la méme profondeur: 
a gauche, sur le bord de la langue, il est 4 peine indiqué, et ne recoit que la 
pointe d'un stylet, tandis que, sur la surface médiane de la langue, il s’enfonce 
profondément sous la tumeur. 

En d'autres termes, 4 ce niveau, celle-ci a une surface d’implantation 
beaucoup plus faible que sa surface de recouvrement, rappelant la disposition 
d’un champignon. Sur ce point, Ja tumeur est done nettement pédiculée. 

La couleur de cette masse végétante est la teinte rose ordinaire de la 
muqueuse linguale. Cependant, sa surface est recouverte par places d'un 
enduit blanchatre trés adhérent, de consistance cornée. 

Au toucher, Ja tumeur est dure et résistante. Cependant, si l’on palpe la 
langue dans son épaisseur, dans la partie sous-jacente 4 la tumeur, on ne 
sent pas de noyau d’induration profonde; la masse végétante semble s’étre 
développée uniquement 4 l’extérieur, en surface. 

En palpant toute la région sous-maxillaire avec beaucoup de soin, on 
trouve, de chaque cdté, prés de langle du maxillaire, un petit ganglion non 
douloureux, facilement mobilisable, résistant. 

Une biopsie, faite avant tout traiiement, montre qu'il s’agit d'un épithé- 
lioma lobulé corné. 


A la demande du malade, qui voulail éviler une opération chirur- 
gicale, et Ltenté par le cdté « extériorisé » de la tumeur, qui paraissait 
développée toute en surface, avec un minimum d’infiltration de la 
portion linguale sous-jacente et un retentissement ganglionnaire 
presque insiguifiant, j'avais essayé le traitement radiothérapique. 
Celui-ci, poursuivi pendant quatre mois et demi, au cours desquels la 
tumeur absorba 65 H, avail produit, dés le début, des modifications 
lelles, que j'avais cru tout d’abord 4 la guérison possible : la masse 
de la tumeur avait diminué considérablement de volume, s’étail 
affaissée, avait paru fondre. Puis, avec les périodes de traitement ou 
de repos, avaient succédé des alternatives de régression et de réci 
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dive. Mais bientét la tumeur regrossit et un nouveau. noyau cancé- 
reux apparut sur le bord gauche de la langue, prés du plancher de 
ja bouche. Je déclarai alors au malade, sur les instances duquel 
j'avais prolongé le traitement plus queje ne l’aurais voulu, que je me 
refusais absolument & continuer la radiothérapie et je le décidai a 
subir l'opération nécessaire. 

L’état, en juillet 1905, était le suivant : 


Depuis un mois que les lésions n’avaient plus été traitées, la tumeur avait 
de nouveau grossi : elle mesurait environ 2 centimétres et demi de long, sur 
un et demi de large: elle formait une masse arrondie, dure, lardacée, 
parsemée d'uleérations sanieuses; 4 sa partie antérieure s’était développce 
une masse secondaire, une sorte de bourgeonnement, séparé de la tumeur 
principale par un sillon. 

De plus, on trouvait sur le bord gauche de la langue, a cheval entre ce 
bord et le plancher de la bouche, une nouvelle tumeur qui, en un mois, 
sétait développée rapidement; elle était allongée d’avant en arriére, ayant 
la forme d'une amande verte coupée en deux et répondant, par sa tranche, 
au rebord du maxillaire ; cette nouvelle tumeur mesurait 2 centimétres de 
long sur 4 de large; elle était d’aspect blanchatre, lardacée, trés douloureuse. 

En méme temps, le malade souffrait de douleurs trés vives dans I oreille ; il 
maigrissait considérablement. 


Malgré les conditions favorables, |’extériorisation des lésions qui 
permettait de les atteindre facilement, |’intensité du traitement fait, 
l'échec de laradiothérapie était donc complet. Il semblait méme 
qu'elle edt provoqué une aggravation : on pouvait admetire que la 
seconde tumeur s'était formée indépendamment de tout traitement ; 
cependant, sa rapidité d’évolution était frappante. 

Je demandai 4 mon maitre et ami, M. Sébileau, de vouloir bien 
pratiquer l’opération nécessaire. Celle-ci ne paraissait pas se pré- 
senter dans des conditions trés heureuses; en raison de la rapidité 
d'évolution de la masse secondaire, et tout en décidant l'interven- 
tion chirurgicale, qui restait la seule ressource, nous faisions toutes 
les réserves que comporte, en général, le pronostic de ces exéréses. 


L’opération fut pratiquée le 13 juillet 1905. La langue fut incisée et 
réséquée obliquement, presque toute la moitié gauche et toute la pointe de 
cet organe furent enlevées; l’incision débordait de plus d'un centimétre toutes 
les limites visibles de la tumeur ; on put cependant conserver un moignon 
de langue, représenté par la base et une portion de la moitié droite du 
muscle lingual. L’opération put étre complétement pratiquée par voie, 
buceale. Une incision cervicale latérale permit d’aller a la recherche des 
ganglions carotidiens qui furent méthodiquement disséqués et extirpés. 


Les suites opératoires furent parfaites. Il convient en effet, comme 
Va fait remarquer M. Sébileau, de faire une distinction importante 
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entre les cancers de la moitié antérieure de la langue, dont l’ablation 
est beaucoup moins sévére, et les cancers de la moilié postérieure, 
envahissant Je sillon glosso-épiglottique, l’épiglotte, et nécessitant 
une pharyngectomie complémentaire, qui entraine une mortalité 
_ opératoire considérabie par septicémie, septicémie respiratoire, septi- 
eémie digestive, septicémie veineuse. 

De méme, au point de vue opératoire, il n'y a pas de comparaison 
entre l'ablation par les voies naturelles, par la cavité buccale, chaque 
* : fois qu'elle est possible, la maniére surprenante dont se défend la 
=f _ bouche quand elle n'a pas été mise par des incisions cervicales en 
- communication avec le tissu cellulaire du cou, et l’intensité des 
seplicémies qui suivent la destruction large du plancher buccal, 
louverture du pharynx. 

Notre malade élait donc dans de bonnes conditions opératoires, 
l'opération ayant pu se faire par la cavité buccale, et les ganglions 
ayant été recherchés et enlevés séparément, par des incisions 
méthodiques. 

Au boutde quinze jours, nous fimes, par précaulion, une premiére 
séance de radiothérapie sur la plaie linguale et sur le trajet des 
incisions ganglionnaires, faisant absorber 4 H & chaque région. Qua- 
tre autres séances semblables ont été pratiquées ensuite, de 15 jours 
en 15 jours, dans des conditions identiques. 

Or, aujourd’hui, uo an et demi aprés l'intervention chirurgicale, 
la guérison se maintient, compléte. Le moignon de langue s'est par- 
failement cicatrisé ; il permet au malade de manger facilement, et 
_ de parler de facon a se faire comprendre sans peine, malgré une 
-_ certaine géne de la parole. Mais le malade, qui est sergent de ville, a 

pu reprendre, depuis plus d’un an, son service actif. On trouve 

— ehallamant. au niveau de la cicatrice opératoire de la langue, une 

Sorte de saillie un peu mamelonnée, mais qui existe depuis un mois 

aprés l'opéralion; elle est vraisemblablement due a une sorte de 

: - hernie du muscle lingual comprimé par les bandes cicatricielles qui 


se sont formées sur le moignon lingual; elle a toujours le méme 
aspect, la méme consistance, depuis plus d'un an, et il ne sagit 
cerlainement pas, a l'heure actuelle, d'un noyau de récidive sur ce 
point. On ne trouve aucun ganglion sous-maxillaire, ni carotidien. 
. Voici donc un cas, profondément encourageant, a ajouter 4 la liste, 
_ 7 trop courte, malheureusement, des cancers guéris par l’opération. Je 
ne reviendrai pas sur les réflexions dont j’avais accompagné la pré- 
sentation de ce malade, en juillet 1905, touchant l’aclion négalive, 
set peut-étre défavorable de la radiothérapie, dans le traitement du 
ie cancer de la langue. Les rayous X, qui constituent un traitement si 
' remarquable de l'épithélioma cutané, sont bien loin de posséder une 
action thérapeutique semblable sur les épithéliomas des muqueuses. 
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ll importe done de ne leur demander que ce quwils sont capables de 
donner, pour leur conserver tout leur crédit. Je ne crois pas qu'il ait 
été publié un seul cas de cancer de la langue guéri par la radiothé- 
rapie seule, vraimeot probant, et accompagné de tous les docu- 
ments et examens histologiques confirmatifs. La radiothérapie, dans 
des cas semblables, ne semble donc devoir intervenir quaprés lexérése. 
Sans doute, lopération chirurgicale n'est trés souvent qu'un 
moyen de prolonger le malade, et ce n'est pas d'un seul cas heureux 
que l'on peut tirer des conclusions générales. Néanmoins, il y ala, 
nous semble-t-il, un élément propre a corriger quelque peu le pro- 
nostic, en général si sombre, de cette affection. C'est a ce titre que 
ce malade nous a paru intéressant & présenter. J'ajouterai, pour 
lerminer, que examen histologique de la tumeur enlevée, pratiqué 
sur plusieurs points, a montré partout qu'il s‘agissait bien d'un 
épithélioma lobulé corné. 


Epithéliomas de la lévre inférieure et de la face. _ 7 


, Par M. Morestin. 


Cet homme, agé de 50 ans, Louis H..., mécanicien de chemin de fer, 
était porteur de trois petits épithéliomas, développés : Tun au-devant de 
loreille droite, sur les téguments de la région parotidienne ; l'autre, sur la 
hosse frontale droite ; le troisiéme, sur la lévre inférieure. La lésion préau- 
riculaire évoluait depuis plus de six ans. Elle était grande comme une de 
nos anciennes piéces de 20 centimes. Elle était ulcérée, entourée d'un léger 
bourrelet et présentait un fond irrégulier, couvert de fines végétations 
inégales, offrant, d’ailleurs, aspect caractéristique des épithéliomas. La 
lésion avail progressé avec une trés grande lenteur; sous l’influence d'une 
application caustique, elle s’était méme cicatrisée en partie, et sur son pour- 
tour demeurait encore une surface cicatricieile, vestige de cette amélioration 
temporaire. 

La plaque frontale, également uleérée, et non moins typique, existait 
depuis 5 ans et demi; elle était comparable, en étendue, 4 une piéce de 
50 centimes. Elle était distante d’un travers de doigt de Ja ligne médiane, 
descendail 4 deux travers de doigt du soureil, et. en haut, s'arrétait 4 prés 
de deux travers de doigt des cheveux: 

Enfin, sur la bordure rouge de la lévre inférieure, exactement sur la ligne 
médiane, et sur le versant extérieta, sélevail une plaque épithéliomateuse, 
grande comme une lentille: duré, séche, couverte d'une petite croritelle. 
Cette lésion évoluait aussi avee une trés grande lenteur, puisqu’elle avail, 
au dire du malade, débuté prés de cing ans auparavant. 

Pas de ganglions. Etat général excellent. Aucune trace de leucoplasie 
buceale. Pas de syphilis. Le 9 juillet, je fis ’ablation de la plaque frontale 
et je réunis transversalement la plaie grande comme une piéce de 1 frane, 
résultant de cette ablation. 

Le 41 juillet. j enlevai la lésion préauriculaire. 
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Entin, le 29 juillet, j'extirpai la plaque labiale. En raison de sa trés Jente 
évolution et de son caractére trés superticiel, je me bornai a une incision 
enV. 

Les trois petites interventions furent pratiquées sous lanesthésie locale, 
Je dus les espacer parce que notre malade, bien que trés robuste. était dune 
émotivilé extraordinaire et fut pris, chaque fois, de sueurs froides. de trem- 
blement et de tendance a la syneope. 


Ai-je besoin d’ajouter que les suites de ces trois interventions sj 
simples ont été elles-mémes d'une grande simplicité. 
Leurs traces sont aujourd hui presque invisibles. 


Epithélioma de la tempe adhérant au squelette; extirpation; 
_greffes dermo-épidermiques appliquées secondairement. 


Par M. Monestrs 
id 


Les vastes plaies que laissent les extirpations d’épithéliomas 
étendus de la face, sont, dans nombre de cas, d’une réparation trés 
difficile si l'on veut obtenir immédialement cette réparation. En 
lajournant, en pratiquant secondairement l'autoplastie ou l'ap- 
plication des greffes dermo-épidermiques, on procure souvent 
au malade une guérison meilleure, obtenue 4 moins de frais, tout en 
s’épargnant, a soi-méme, beaucoup de peine. Le présent malade en 
est un exemple. Il était porteur d'un épithélioma de la tempe, exi- 
geant un sacrifice cutané considérable, adhérent 4 l'aponévrose tem- 
porale et méme au contour osseux de la fosse temporale ; dans cette 
région et dans de telles conditions, l’autoplastie immédiate est fort 
difficile. Or il a guéri trés simplement par l’application de greffes 
dermo-épidermiques faites secondairement. Voici du reste son his- 
toire, que les deux figures ci-jointes me permettront de rendre plus 
bréve : 


C..., 55 ans, sellier, était atleint depuis plus de deux ans d'une lésion ul- 
— eéreuse de la tempe gauche, quand il vint me demander des soins au mois 
de mai de cette année. Il avait séjourné 4 Saint-Louis. oti il avait été sou- 
mis, pendant assez longtemps, 4 un traitement radiothérapique qui était 
demeuré ineflicace. Au moment de mon examen, la plaque ulcérée couvrait 
tout espace compris entre le sourcil et les cheveux et méme envahissait 
quelque peu le sourcil d'une part, le cuir ehevelu, de l'autre. Au-dessous du 
sourcil, elle poussait un prolongement sur la paupiére supérieure. En haut, 
elle remontait jusqu’a la partie la plus élevée de la tempe dans sa portion non 

eouverte de cheveux ; en bas, s'arrétait & l'areade zygomatique. Ses dimen- 
_ sions étaient environ trois travers de doigt dans le sens vertical. deux dans 
le sens transversal, en ne tenant compte que de lulcération; mais la peau 
était infiltrée et malade bien au dela. Au reste, rien ne manquait des signes 
qui peuvent caractériser un épithélioma cutané a tendance ulcéreuse : 
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pourrelet. fond irréguliérement creusé, couvert de détritus fétides et de 
saillies inégales, saignotement sous le plus léger frottement. La plaque épi- 
théliomateuse adhérait profondément a laponévrose temporale et méme au 
frontal au niveau de l'apophyse orbitaire externe et de la ligne saillante qui 
contribue & cireonscrire la fosse temporale. Pas d’adénopathie préauricu- 
laire ni cervicale (Fig. 4). 

Le 2 juin, je pratiquai lablation de cet épithélioma, sacrifiant autour de la 


lésion une large zone de peau saine, comprenant un peu de cuir chevelu, une 
partie du sourcil et de la paupiére supérieure. Je réséquai Paponévrose tem- 
porale et fis sauter au ciseau, sous forme de copeaux, les parties osseuses au 
niveau desquelles la plaque épithéliomateuse avail perdu de sa mobilité. En 
un point grand comme longle de lindex, la dure-mére fut mise 4 nu. La 
temporale superficielle avait été réséquée. Je dus en lier les bouts ainsi que 
trois ou quatre artérioles. 

Les dimensions de Ja plaie. dont jai pris le décalque, étaient alors de 
9 centimétres dans le sens vertical, sur 8 dans le sens transversal. Je me 


gardai bien de tenter aucune espéce d’autoplastie et, 4 la surprise des assis- 
tants, je me bornai tout simplement a panser a plat, avec des compresses 

de gaze aseplique. 
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Le travail de réparation spontanée amena, en peu de jours, |e 
nivellement de cette plaie irréguliére ; la dure-mére, la bréche 
osseuse, les fibres du muscle temporal disparurent sous une couche 

de la plus beile appa- 


= 


-_- Le 28 juin, avivant cette surface 4 la curetle, j'y posai des 


greffes dermo-épidermiques prélevées sur une des cuisses. 

Le 25 juillet la cicatrisation compléte était obtenue ; et la guéri- 
son parfaite se maintient depuisce moment | Fig. 2). 


M. Danios. — Je rappellerai simplement que ce malade a été soumis, sans 
suecés, pendant plusieurs mois, a la radiothérapie dans mon service. 


Rhinophyma opéré par l’abrasion modelante. 
Par M. Monrestin. 


Quel que soitie volume du nez, dans |’acné hypertrophique, les 
lésions restent toujours superficielles et s'arrétent au contour nari- 


- 
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naire. La tumeur est constituée exclusivement par des glandes sébacées 
énormes et la peau, plus ou moins épaissie, altérée et modifiée par 
un processus d'inflammation chronique. 

Aussi l’ablation des parties malades peut-elle étre effectuée sans 
porter aucune atteinle a Varchitecture du nez. Cette opération est 
généralement désignée, depuis Ollier, sous le nom de décortication 


du nez. Ce mot fait image, mais il est excessif, et je préfére le terme 


dabrasion modelante, qui donne une plus juste idée de l'interven- 
tion, laquelle consiste a tailler et 4 modeler le nez en enlevant suc- 
cessivement des copeaux de la masse hypertrophique, en la pelant 
comme une poire jusqu’au voisinage du squelette fibro-cartilagineux 
qui ne doit pas étre mis complétementa nu, non plus que le squelette 
proprement dit. 

L'anesthésie cocainique suffit pour cette opération qui, en somme, 
est fort simple. 

L’hémorragie, assez abondante, s’arréte par la compression. 
En général on n'a aucune ligature a faire, et ii est méme presque 
toujours inutile de placer des pinces pendant !‘opération. 


7 
. 
a 
le 
he 
he 2 
— 
Rests: 
— 
A 


1032 SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


Il n'est pas nécessaire de pratiquer aucune autoplastie. La répara- 
tion spontanée se fait tres rapidement en quatre ou cing semaines et 
le résultat est constamment favorable. J'ai déja publié antérieure- 
ment quatre cas d’acné hypertrophique traités avec succes (Archives 
générales de Médecine, 1903 ; Congrés francais de Chirurgie, 1905), 

Je viens d’en observer un cinquiéme, que je vous présente aujour- 
(hui bien guéri. 


li sagit d'un homme de 57 ans, D..., cultivateur, entré dans mon service, 


i la maison Dubois, le 18 octobre 1906. Le début de la maladie remontait 
a dix ans environ, mais depuis dix-huit mois, le nez avait pris des propor- 
tions considérables. On peut juger, d'aprés les figures, du volume et de 
aspect de lorgane. Le lobule, les ailes, le dos du nez étaient couverts de 
masses bosselées ; une d’entre elles, particuli¢rement importante. implantée 
sur Vaile gauche, était a elle seule grosse comme une noix. Le gros des 
lésions sarrétaitau voisinage des os propres du nez, mais bien au dela presque 
jusqu’a la racine et, latéralement, jusqu’au sillon naso-génien, les té¢guments 
étaient le siége d'altérations du méme ordre, quoique moins aecentuées. Les 
7 masses hosselées, formant tumeur, étaient criblées dorifices d’ott la pression 
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faisait sourdre une matiére bulyreuse d'un blane jaunatre. Les lésions ‘ap. 
rétaient au pourtour des narines. Comme il est de régle, le sujet n’éprouye 
ni géne ni souffrance, mais il se sent ridicule et voudrait cesser d’étpe 
Vobjet des railleries. Il ne parait pas avoir fait grand abus de vin ni d’aleool, 
malgré Vopinion trés répandue qui veut voir constamment dans cette 
affection une difformité expiatoire de livrognerte. 


Le 29 octobre, je pratiquai l'abrasion modelante, me bornant a 
lanesthésie locale par infillration cocainique. 

J’enlevai par copeaux toutes les parties altérées, jusqu’au voisinage 
du squelette. Pas de ligatures; tamponnement a la gaze stérilisée, avec 
deux drains dans les narines, pour permettre la respiration nasale, 

Les suites sont des plus simples; le pansement est réduit chaque 
fois, les tubes nasaux sont retirés au bout de 48 heures. La répara- 
tion s'effectue avec une trés grande rapidilé. La plaie se nivelle, 
s'épidermise de la périphérie au centre. L’opéré nous quitte le 
3 novembre, portant encore une plaie comparable en étendue a une 
piéce de 50 centimes. Le 27 novembre, nous constatons la guérison 
complete, et les photographies ici reproduiles sont prises ce méme 
jour (Pig. 3 et 4). 


Perforations syphilitiques du palais opérées avec succés. 


Par M. Morestin. 


Les perforations palatines dues a la syphilis sont fréquemment 
médianes et peu étendues. Elles sont alors justiciables d'une urano- 
plastie ou d'une urano-staphylorrhaphie typique et, dans ces condi- 
tions favorables, fournissent des succés a peu prés constants. 

{| faut, bien entendu, que le foyer soit complétement détergé et les 
bords cicatrisés, mais il n’est pas nécessaire d’attendre plus de 
quelques semaines aprés la fin des accidents pour entreprendre 
lopération, pourvu que ce laps de temps soit consacré 4 un sérieux 
traitement anlisyphilitique. Les résultats, au point de vue de ia pho- 
nation, sont immédiatement satisfaisants, contrairement a ce que 
l'on observe dans les urano-slaphylorrhaphies pour divisions congéni- 
tales. Ici il n'est aucun besoin de rééducation. Aussit6t fermée la 
perforation, la parole est rétablie dans ses conditions normales 
(nous supposons toujours une petite perte de substance). A tilre 
d’exemple, je présenterai les deux fails suivants, avec les moulages 
avant et aprés l’opération : 


Ons. I. — Raymond © igé de 13 ans, entre & lhopital Saint-Louis 
le 2 avril 1906, dans le service du D® Arrou que je remplagais. Dans le 
courant du mois de mars, cet enfant, aprés avoir éprouvé pendant quel- 
ques jours une géne graduellement croissante dans les mouvements de la 
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déglutition, eul un matin la surprise et Fennui de constater que les liquides 
refluaient par le nez, que sa voix avait pris un timbre ¢trange et était 
devenue presque inintelligible. I fut d'abord conduit dans un dispensaire ov 


pendant une quinzaine il recut quelques soins insignifiants, puis & Saint-Louis. 


II présentait alors une perforation ovalaire siégeant sur la ligne médiane, a 
la partie antérieure du voile, perforation 4 bords épais, violacés et frangés 
dune eschare en bande jaunatre. Un traitement par les piqdres dhuile 
piiodurée ful institué sans retard. Au bout de peu de temps Voritice était 
complétement détergé; ses bords dégonflés se couvraient d’épithélium, et 
la perte de substance parut bien moindre qu'on naurait pu le eraindre, 
tout d’'abord. La perforation était réduite aux dimensions suivantes : 17 milli- 
métres dans le sens antéro-postéricur, 7 millimétres dans le sens transversal. 
Au sujet de Vorigine de cette syphilis, nous ne pouvons décider si elle était 
acquise dans lenfance, ou héréditaire; Fexamen du sujet ne nous fournit 
aucun stigmate caractéristique el nous n'avons pu interroger ses parents. 
Le 10 mai, je pratiquai lurano-staphylorrhaphie par le procédé classique 
des deux lambeaux 4 double pont, rapprochés et réunis sur la ligne médiane 
aprés mobilisation 4 la rugine. Je placai quatre fils dargent, assurant un 
bon affrontement. L’opération ne présenta rien de particulier et s'effectua 
trés réguliérement. Les suites furent trés simples, les fils Otés le cinquiéme 
jour et la réunion obtenue. La guérison ne s'est pas démentie bien que Pen- 
fant ait eu, par la suite, d'autres accidents syphilitiques. notamment une 
grave irido-choroidite de Veil droit. Dés que la parole luia été permise aprés 
lintervention, il a retrouvé une ¢locution absolument normale. 


Dans autre cas la perforation était plus large et siégeail sur le 
palais Osseux. 


Ons. Il. — Le sujet est un homme de 35 ans, client de M. le professeur 
Gaucher, qui lui donnait des soins pour une syphilis des plus malignes et des 
plus rebelles. Ce malheureux eut la folie de se marier trois ans aprés le début de 
cette syphilis grave, mais le jour méme de ses noces son palais se perfora. 
Au mois de février 1905, je lui tis lablation dun gros séquestre comprenant 
une partie du vomer et des apophyses palatines du maxillaire supérieur. 

Le 24 aot 1905, je pratiquai luranoplastie. La perforation occupail le 
centre de la vouite palatine. Elle était presque exactement ronde, présentait 
18 millimétres dans !e sens antéro-postérieur, comme dans le sens transver- 
sal. Une ligne horizontale passant par sa limite antérieure eit rencontré 
les deux petites molaires postérieures. une autre passant par sa limite 
postérieure traversé les deuxiémes grosses molaires. L'opération 
noffrit aucune difliculté particuliére et fut conduite selon la technique 
ordinaire des deux ponts périostéo-muqueux détachés ala rugine et suturés 
lun Vautre sur la ligne médiane. Jappliquai quatre sutures au fil argent. 
Les suites furent bonnes. Dés le lendemain le malade pouvait non seulement 
se lever, mais s'absorber dans une importante correspondance d'affaires. -Au 
bout de 48 heures il quittait la maison de santé. 

Le 1°" septembre. cing jours aprés lintervention, les fils étaient retirés. 
La réunion était parfaite et détinitivement obtenue. Les plaies latérales 
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elles-mémes se cieatrisérent en moins dune quinzaine. Le sujet a réeupéeré 
pour ainsi dire immediatement sa voix normale. 7 


Angiomes des lévres. 
Par M. Monestin. 


l.es angiomes de la face, en général, et des levres, en particulier, 
outre les dangers que comporte parfois leur évolution, constituent 
des difformités toujours choquantes et souvent choquantes a l'exeés, 
Méme en se placant au seul point de vue esthétique, il est clair que 
les angiomes des parties conslamment découvertes doivent étre le 
plus t6t possible objet d'un traitement trés actif. Or il n’en est pas 
de plus expeéditif et qui fournisse des garanties plus certaines d'une 
bonne et détinilive guérison, que lextirpalion chirurgicale, quand elle 
est applicable, quand il n’exisle point de contre-indicalions tirées dy 
volume, de jlélendue, du siége, des connexions de la tumeur, de 
lage ou du degré de résistance dusujet. Quand il s‘agit de jeunes filles 
la question d’esthétique prend, on le congoit, une importance capilale 
et l'on doit apporter tous ses soins a obtenir une restitution parfaile, 
ou toutau moins salisfaisante, des formes exlérieures. 

En voici deux exemples que je suis heureux de vous présenter, 
deux cas d’angiomes des lévres. Dans le premier, il s‘agit d'une 
tumeur petite, s’offrant dans des conditions relativement favorables: 


Une jeune fille de 15 ans, Louise D.... entre le 4 aout 1905 a Vhopital Saint- 
Louis, dans le service de mon ami, Arrou que je remplacais. Cette enfant 
porte a la lévre supérieure, dans le voisinage immédiat de la commissure 
droite, une petite tumeur du volume d'un haricot, qui vient faire saillie au 
niveau du bord libre. La tumeur est facilement et complétement réduetible, 
la muqueuse qui Ja couvre offre une coloration violaeée; elle est compléte- 
ment indolente. Cest done un angiome. Sa présence na élé remarquée que 
depuis dix mois. Son volume augmente sans cesse, et la saillie qui en 
résulte déparela physionomie, par ailleurs fort gracieuse, de M"° Louise D.... 

Le 7 aout je pratique ablation de cet angiome. La muqueuse du bord 
libre soulevée par la tumeur, ne paraissant pas incorporée A celle-ci et 
manifestement envahie par le lissu angiomateux, je résolus de conserver 
ce bord et daborder, par ja face profonde de la lévre, la production que je 
voulais détruire. Jincisai done la muqueuse labiale, transversalement, & Tou 
8 millimétres du bord libre. traversai la couche glandulaire sous-muqueuse, 
et rencontrai le lissu érectile pathologique dans lépaisseur dela couche muscu- 
laire. Je fis extirpation de la tumeur, détruisant en méme temps un certain 
nombre de faisceaux musculaires et rasant en bas Je revélement culanéo- 
muqueux du bord libre. Je meus pas de ligature a faire: la compression 
maintenue pendant quelques instants suffit & Vheémostase. H me restait 
maintenant un excédent de muqueuse: j'en sacrifiai la partie voisine de Vin- 
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cision, pour atlirer en arri¢re et remonter celle qui formait sac et flottait 
au niveau du bord libre. Jen réséquai assez pour obtenir une trés, tpg 
légére hypercorrection, comptant qu'il se produirait un peu de relachement 
aprés lablation des fils. La plaie fut réunie par quatre points de suture a | 
soie trés fine. 

De fait, les choses se passérent bien ainsi. Quand jenlevai aii sixiéme jour 
les fils dont les anses étaient devenues laches, ayant quelque peu coupé fa 
muqueuse, la lévre avait repris une symétrie compléte et aspect normal. 

La photographie ici reproduile a élé prise peu de jours aprés le 
25 aodl, une quinzaine par conséquent apres !interventivun ; elle 
montre que le résultat ne laisse aucunement a désirer (Fig. 2) 

Ce résullat s‘est maintenu irréprochable, et je vous précente 
aujourd hui la malade, dix-huit mois aprés lopéralion. Il n’ya 
aucune trace de récidive, l’ablation ayant été complete, et d’autre 
part il est absolument impossible de soupconner que celle jeune 
lille a subi une intervention quelconque. 


Dans le second cas, les choses étaient beaucoup plus compliquées, 
l’angiome volumineux et l’intervention assez délicate. 


igée de 20 ans, est entrée dans mon serviee, 
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ala maison Dubois, le 18 octobre 1906. Elle m’était adressée par M. Broeq. 
Depuis sa naissance, Julia L... portait a la levre inférieure une tumeur, quj 
dabord toute petite, prit dans la premiére enfance an rapide dévelop- 
pement. A trois reprises, alors quelle avait 2. 3 et5 ans. on fit des tenta- 
tives d’ablation, cerlainement incomplétes, car elles n’empéchérent point la 
jésion de reparaitre et de progresser, mais qui, peut-élre, contribuérent a en 
ralentir la marche. Quoi qu'il en soit, un temps vint of Ja tumeur demeura a 


mL pres stationnaire. Depuis bien des années déja, elle n'a plus de tendanee 


Fic. 


i saccroilre. Maisson volume est considérable et il en résulte une difformité 
hideuse, dont la pauvre fille a beaucoup souffert moralement. Toute sa 
jeunesse a éLé assombrie par le sentiment de son affreuse Jaideur et de la 
répugnance qu'elle inspirait. Les figures ci-jointes en donneront, d'ailleurs, 
uneidée, La lévre inférieure est occupée par une grosse masse qui se prolonge 
vers la partie basse de Ja joue droite jusqu’au bord inférieur du maxillaire. 
La tumeur fait également saillie & la face buceale de la lévre inférieure et 
de la partie correspondante de la joue. Cette masse violacée, mollasse, 
réductible, indolente 4 la pression, est, ne peut étre, qu'un angiome ; a sa 
surface, on distingue des bosselures d'un violet plus foneé, des ampoules 
Veineuses, et du cote muqueux. de gros trones comparables 4 des yarices. 

\ la palpation on reconnait dans lépaisseur du tissu pathologique lrois on 


@ 
Pad 
: 
= — 
— 
— 
j 
ha 
> 
= 


1040 SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE e: 


quatre petits noyaux durs, et quand la tumeur est exprimée du sang quelle 
contient elle donne la sensation un paquet de ficelle. Sur la muquense 
dans la partie qui correspond au bord libre de la lévre, on note plusieurs 
bandes cicatricielles, vestiges des interventions tentées autrefois. Les hoyaux 
précités sont sans doute la conséquence dessais thérapeutiques plus récents, 


Liangiome a élé soumis 4 lélectrolyse. mais on y a renonceé aprés quelques 


séances (Fig. 3 et 4). 
Le point le plus délicat était détablir les limites probables du tissu patholo. 


gique. La lévre semblait au premier abord prise dans presque toute son éten- 
due transversale et aussi dans presque toute sa hauteur; mais, en réalité, la 
tumeur n’oecupait que sa moilié droite; l'autre moitié repoussée vers la 
gauche et repli¢ée sur elle-méme, était intacte. La commissure droite étail 
également respectée, et dans son voisinage persistait méme un demi- 
centimétre intact de la bordure rouge de la lévre inférieure. La tumeur étail 
assez nellement limitée sur la face muqueuse, s'arrétait ducdté de la jouea 
un travers de doigt en arriére de la commissure, en bas, au sillon labio-génien, 
en dedans, & la partie moyenne de la lévre. 

En dehors les téguments étaient manifestement envahis dans la partie 
labiale de la lésion, mais léminence du menton était complétement 
respectée. la moitié gauche de la lévre intacte. et les lésions en se prolongeant 
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peau. 


Ces constatations failes, je crus pouvoir promettre a la malade de- 


l'opérer avec succes. 5 
L'intervention eut lieu le 19 octobre. 


Fie. 6. 


placer un cerlain nombre d’anses de soie traversant Ja muqueuse de la 
joue et de la lévre, en dehors des lésions, et destinées a servir de tracteurs, 
4 éverser joue et lévre, a étaler et exposer Ja tumeur. Jincisai autour 
d’elle la muqueuse saine, puis, Ja saisissant 4 l'aide de pinces de Kocher, je 
la disséquai, l’isolai peu & peu des parties ambiantes, allant graduellement 
de sa périphérie vers sa partie centrale. Cette dissection ne fut pas trop 
hémorrhagique. Arrivé Ala peau, j’en sacrifiai un segment triangulaire, 
ayant pour base la partie du bord libre occupée par Ja tumeur et pour 
sommet un point situé sur le bord inférieur de la machoire, a un travers de 
doigt de la commissure, les deux autres bords du triangle affectant ainsi 
une direction oblique d’avant en arriére et de haut en bas. Restait a 
réparer la perte de substance. Ne voulant ajouter aucune nouvelle incision 


ANN. DE DENMAT. — 4¢ s'*, T. 
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extérieure a celles déja pratiquées, j'incisai dans le fond du_ sillon gingiyg- 
labial et gingivo-génien, libérai profondément et mobilisai complétement ja 
moitié restante de la lévre inférieure ci les parties molles du menton, d'une 
part, de la joue droite, d’autre part. Je reconstituai ensuite la lévre par 
deux plans de suture a la soie, l'un profond, l'autre superticiel. La commis- 
sure droite ayant pu étre conservée, une difficullé réparatrice était ainsi 
éludée. Bref il ne resta plus d’autre trace extéricure de Vintervention, qu'une 
ligne de sutures s’étendant du voisinage de la commissure au bord de ta 


machoire, ongue entoul de3 centimétres et demi. Une petite méche de gaze 
iodoformée fut laissée dans le vestibule buccal en arriére de la lévre 
reconstituée. Les suites ont été de la plus heureuse simplicité. Dés le 
quatriéme jour, je pus enlever un des points de la suture cutanée, le 
cinquiéme un autre; le sixiéme, 25 octobre, les derniers purent étre 
retirés. La réunion primitive fut obtenue et la malade nous quitta guérie le 
25 octobre. 


Dés le 2 novembre la malade nous écrit pour nous dire son con- 
tentement de pouvoir « passer dans la rue, sans que l’attention des 
passants soil retenue par son infirmilé » et nousremercier du bonheur 
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givo- quelle éprouve a se savoir « pareille aux autres jeunes filles ». De 
= la fait, le résullat esthélique est pleinement satisfaisant. Les photogra- 
l'une phies ici reproduites (Fig. 6 el 7) ont élé prises le 5 novembre. Vous 
an voyrs aujourd’hui ma jeune opérée, la cicatrice est linéaire et peu 
ainsi yisible, et s'effacera encore graduellement. La bouche n'est aucune- 
rune ment difforme et cette jeune fille paraitrait méme jolie, si sa figure 
le la n'était malheureusement déparée encore par une autre infirmité, la 
pauvre enfant ayant perdu l’e@il gauche, il y a déja plusieurs années, 

4 Traitement du nevus vasculaire par le radium. 

Par MM. Wicknam et Deeaats. 


Les résullalts obtenus avec le radium dans le traitement des nevi 
vasculaires par MM. Danlos, Rehns et Salmon, et plusieurs observa- 
leurs, al’étranger, nous ont engagés a reprendre cette étude ; aussi, 
sommes-nous heureux de pouvoir, dés maintenant, présenter un cas 
de guérison parmi les malades que nous avons en traitement. 


Lientant H... présentail & sa naissance, sur la joue droite, un petit point 
rouge, qui, peu a peu, s'est étendu et surélevé. 

Quand au mois de septembre nous avons vu ce bébé, alors agé de 6 mois, 
il présentait un nevus vasculaire surélevé et en voie d’extension, de la dimen - 
sion dune piéce de 50 centimes. 

Ce nevus, de teinte violet foncé, dépassait le niveau de la peau de deux 
millimétres environ; & sa périphérie existait un fin réseau veineux, surtout 
développé sur le bord externe. La consistance en était molle. 

Alheure actuelle nous constatons une surface plane a4 peine rosée avec Z 
aucentre une région légérement violacée. L’épiderme offre un aspect | ae. 
normal et au toucher la peau est souple. 

Le réseau veineux périphérique a disparu. 


Pour oblenir ce résultat, nous avons employé le trailement 

suivant : 
Seplapplications successive. d'une demi-heure chacune,d’unappa- 

reil sel collé de bromure de radiuin ayant comme réaction extérieure 

Vactivité 64000, laquelle contient 2 p. 100 a, 84 p. 1908, 14 p. 1007; 


na 15 jours aprés la derniére application sont apparus les phénoménes ; 

le habituels de réaction: rougeur suivie d’une crodte qui est tombée Pas 

ss au bout de 15 jours environ, et depuis cette époque la rougeur a été 

le en diminuant chaque jour. _ 

Trois mois 4 peine, dont trois heures etdemie seulement de traite-_ 

menteffectif, ont suffi pour arriver a ce résultat, le traitement ayant — 

élé commencé le 11 septembre. 

8 Les dimensions du nevus que nous présentons ne le font certai- 


hement pas rentrer dans la classe des nevi incurables; d'autres © 
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méthodes auraient pu le guérir, mais le radium cependant nous 
parail supérieur. 

En effet, l'électroiyse aurait demandé des séances répétées qui, 
chaque fois, auraient été pour le bébé de nouvelles séances de soyt- 
france. 

Les rayoos X, de l’'aveu méme des radiothérapeutes, ne peuvent agir 
qu’en risquant l’aléa des doses fortes, et ‘installation est quelque peu 
effrayante pour un bébé. 

Avec le radium, |’enfant était mis au sein; dés qu'il l’avail pris, on 
appliquart l’appareil et c’est dans le plus sommeil que se 


termiaail l'application. 
M. Brocg. — Comment appliquez-vous le radium ? = -_ g 


M. Wicknuam. — Je circonscris le nevus au moyen d'un trou pratiqué dans 
une feuille de plomb caoutchouté, puis l'appareil, qui est rond et plat, est 
appliqué. L’opération est si simple que les quatre derniéres applications 
furent confiées a la mére. 

C’est précisémentla simplicité du modus faciendi ajoutée a l’ absence de toute 
douleur qui impressionne, surtout si on les compare avec les cris violentsqui 
sont déterminés par |’électrolyse bipolaire. 

Le dernier cas que j’ai traité par cette méthode électrique n’a été guéri 
qu’aprés 6 a 7 mois et 35 séances, toutes extrémement douloureuses. 

Je signaleraice fait intéressant que lorsque, aprés3 4 4 semaines, la croiite 
produite par les applications de radium, est tombée, la couleur foncée 
du nevus avait diminué de moitié; mais nous pensions devoir faire 
une série d’applications. Nous avons attendu un mois de plus, et au cours de 
ce mois, chose curieuse, |’amélioration-s’ est faite spontanément pour aboutir 
au point actuel d’a peu prés compléte guérison, avec peau souple et fine. 


M. Brocg. — L’électrolyse bipolaire, qui ne donne guére de bons résultats 
que dans les petits nevi, est en effet trés douloureuse; les bébés poussent 
des cris et le traitement peut influer défavorablement sur leur état général. 

Aussi l’action du radium, telle que M. Wickham nous la présente sur cet 
enfant, est remarquable aussi bien comme résultat obtenu que comme mode 
opératoire. 

Mais dans ce cas, le nevus était légérement saillant. Il serait bon de 
savoir si les mémes résultats seraient obtenus sur des nevi absolument plats. 
Ceux-ci occupent une grande épaisseur du derme. 


M. Danios. — Dans un eas de tache de vin tout a fait plate, développée sur 
un avant-bras, j'ai obtenudes points blancs partout ou j'ai fait agir le radium, 
mais ces surfaces décolorées étaient de trés petites dimensions. I! aurait fallu 
un temps énorme pour obtenir la disparition totale. 


M. Wicknam. — Les autres cas que j'ai en traitement et qui sont déja tres 
améliorés sont des taches de vin plates de niveau avec la peau. 
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Ainsi que le dit M. Danlos, sur de telles lésions on peut obtenir la décolo- 
ration. En ce qui concerne la durée du traitement, il ne s’agit que d’une 
question d'instrumentation ; jemploie pour les grandes surfaces un appareil 


ae ayant 6 centimétres de diamétre. Du reste nous en employons, quand il le 
J u! 
faut, plusieurs 4 la fois. aoe 
al agir 
ie pea Sur un cas de neevi systématisés lichénoides trés nombreux. 
Par MM. H. Hattopgavu et Bovuper. 
‘Is, 
= © Ce malade est intéressant surtout en raison du grand nombre de 
, ses nevi et de leur caractére lichénoide. 
- Nous résumerons ainsi qu'il suit son observation : 
Le nommé P..., 
¢ dans 4 décembre 1906. 
al, est Antécédenis héréditaires. — Pére et mére bien portants. Six enfants vivants, 
‘ations bien portants. I] n’y a, ni chez les parents, ni chez les fréres, de taches, re 
envies, fraises, etc., qui aient attiré l’attention. 
toute Antécédents — Les lésions actuelles ne se sont 
nts qui qu’a l'age de 2 ans, les parents sont trés affirmatifs sur ce point. 
J Etat actuel. — Sur une peau normale comme souplesse, colorationet sensi- __ 
gueri bilité, se trouvent de petites élevures, variant de la dimension d’un grain de we 
mil celui d’une petite lentille. 
rote Ces lésions donnent 4 la peau un aspect rugueux, elles sont dures et 
— grasses au toucher. 
faire Chaque saillie, sur les parties couvertes du corps, est surmontée d’une — 
- de crottelle grasse, dure, brunatre, lisse, qui tombe par le simple frottement ; 
boutir on voit au-dessous d’elle une surface plus séche, chagrinée, faisant !égére- 
ment saillie. 
Par un grattage vigoureux, on fait tomber toute la papule qui laisse 4 sa 
ultats place une légére excoriation rosée, non saignante. Il n’y a pas de troubles de 
vert Vinnervation ce niveau. 
ral. Sur les parties découvertes, les lésions prennent un autre aspect. 
ar cet Au niveau des avant-bras, la ou les lavages sont fréquents, les saillies sont 
mode de coloration moins foncée; les crotitelles cireuses font défaut. Sur les 
mains, au niveau du pouce, on voit un large placard verruqueux, souple et 
n de indolore. 7 
ats. Ces Iésions sont distribuées en groupes plus ou moins confluents dont la 
distribution rappelle celle des zones d'innervation (voir les schémas). : 
La sensibilité et les réflexes sont normaux. ae 
dana Sur la face antérieure de la jambe gauche, 4 la suite d'un coup survenu + 
a, il y a 8 jours, il s’est formé une large ulcération d’aspect sphacélique, a 
fallu fond de teinte brique, a pourtour violacé, 4 contours irréguliers; a son — 
pourtour l’épiderme est soulevé par «de petites vésicules qui s’ouvrent 
spontanément. 
tres Topographie. — En avant, a la face antérieure du cou, se trouvent deux 


larges bandes; aux épaules et aux bras. deux bandes symétriques étroites 
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partent au-dessus du tiers moyen de la clavicule et gagnent le pli du coude: 
au tronc, 4 droite, quatre bandes horizontales, paralléles, s’étendent yp 
peu obliquement de la colonne vertébrale et en contourant le flanc jusqu’ 
la ligne médiane, oii elles s’arrétent; a gauche, trois bandes symétriques 
sont moins nettement prononcées; au membre inférieur droit, se trouyep| 
trois bandes paralléles, dans des plans obliques par rapport a l’axe de Ja 
cuisse ; l'une d’elles, trés accentuée, part de la ligne médiane en arriére, 


contourne Ja fesse, descend sur la face postérieure de la cuisse et se dirige 
en avant pour gagner le bord interne par un véritable tour de spire. On 
note quelques petits éléments sur le gland, a droite. 

Dans leur ensemble, les lésions sont beaucoup plus étendues a droile 
qu’a gauche. 


Le nombre de ces nevi est exceplionnel, on en compte une ving- 
taine ; ils occupent toute la surface du corps, a l'exception du visage 
et des extremités inférieures. 

L’aspect des éléments est nettement lichénoide, mais |’anciennelé 
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des alteratious, leur défaut d’évolution, l'absence compléte de pru- 
rit, ne permettent pas de s’arréter a I’hypothése d'un lichen plan sys- 
tématisé dont cet aulre malade présente un exemple que nous avons 


déja montré. 
Nous ferons re..arquer que la disposition du nevus fessier est la 


méme que nous avons constalée dans ce cas de lichen plan systé- 
matisé el dans plusieurs autres. 

Pour ce qui est de Ja pathogénie de ces nevi, nous ne pouvons 
qué renvoyer a l’inlerprétation que nous en avons donnée a diverses 
reprises, c’est-j-dire, a la /ocalisation des troubles trophiques dans 
des zones ov des influences de deux nerfs voisins s accumulent pour 
donner lieu ad ces altérations cutanées, soit directement, soit encréant 
un locus minoris resistentiz. 


M. Avex. Renautr. — J’ai vu des nevi semblables prendre, chez une 
femme enceinte de 8 mois, un développement considérable a loccasion de la 
grossesse. 
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Deuxiéme note sur une nouvelle forme d’alteration papillo- 
mateuse en arc du cuir chevelu. 


Par M. H. 


Lorsque nous avons présenté M. B. ., qui fut l’objet de cette étude 
dans la séance de juillet, M. Brocq a contesté notre interprétation 
qui nous faisail conclurea l'existence d’un type morbide nouveau, et 
il a émis (hypothése d’un nevus; or, nous avons revu ce malade 
le 31 octobre et constaté que les lésions avaient tres manifestement 
évolué; en effet, voici quelle était, a cette date, l'allération du cuir 
chevelu, d'avrés les notes recueillies par notre excellent externe 
M. Quertant : la plaque éruptive du cuir chevelu est aujourd'hui 
divisée en deux parties tout a fait différentes dans leur aspect; dans 
la moilié antérieure, on distingue comme précédemment de nom- 
breuses saillies mesurant de 1 4 2 millimétres de diamétre : la 
pression fait sortir de beaucoup d’entre elles de petiles masses 
cylindriques, blanchatres, assez longues, ayant par conséquent les 
caractéres de comédons; aprés leur évacuation, ces saillies appa- 
raissent creusées de pelits pertuis; des intervalles pigmentés les 
séparent ; celle partie de la plaque est surélevée par places, comme 
& pic, sur les parties saines: sa cvloration est d'un brun foncé. La 
partie postérieure, moins élevée, ne présente plus ces saillies ni ces 
comédons; elle est lisse, un peu moins colorée et d’aspect cicatriciel. 

Une autre plaque éruptive, également pigmentée en brun, existe 
plus en arriére : un peu moins surélevée, elle ne parail pas pré- 
senter de grains comédoniens ; elle ne mesure guére que de 4 a5 mil- 
limétres de diamétre. 

ll résulte de l’évolution de cette dermatose, et «le la substitution, 
dans la moitié de son étendue, d'une surface lisse, d’aspect cicatri- 
ciel, A l'agglomération de saillies que nous avions ubservée ante- 
rieurement, qu'il ne s'agil, 4 coup sdr, point de nevi. 

Les résultats de l'examen histologique praliqué par M. Sabouraud, 
rapprochés de l'aspect aujourd'hui nettement comédonien d'une 
partie des élevures, montrent qu'il s’agit d'une Iésion complexe 
qui exigerait des recherches ultérieures pour arriver 4 une conclusion 
ferme relativement a sa nalure ; le seul faitque nous croyons pouvoir 
affirmer, c'est qu'elle ne peut se rattacher par ses caractéres objectifs 
non plus que par son évolution, & aucun type classé el que nous en 
avons fail 4 juste titre, une maladie nouvelle dont les caractéres 
essentiels sont le début par des nodules saillants papillomateuz, 
Vapparition secondaire de gros comédons, laccroissement des 
altérations sous forme d'une bande arquée, la chute des cheveur 
assez prononcée pour faire croire a une pelade et lévolution 
rétrograde d'une partie des lésions qui laissent a leur suite une 
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illo- surface d’aspect cicatriciel. L'eristence d'une cause parasitaire 
encore indéterminée est vraisemblable. 
ation Syphilis en activité et tabes chez le méme individu. a 
Lu, ef Par MM. Dantos et Deroy. + > 
ment Malade de 44 ans. Syphilis ignorée et par conséquent non traitée. _ ; 
. En 1900, le malade, atteint de tabes et presque incapable de marcher, suit 
cuir un traitement de 9 mois a la Salpétriére. (Elongation, rééducation des ; 
a mouvements. Pas de traitement interne.) A la suite, amélioration consi- "i 
hui dérable de tous les symptomes ; le patient redevient capable de marcher et les 7 
dans crises de douleurs sont beaucoup plus rares. 
om- En novembre 1906, entre a Saint-Louis pour une syphilide tuberculo- 
> la uleéreuse typique du nez et des régions voisines. L’ataxie, encore trés mani- 
sses feste, se caractérise par l’incertitude de la démarche, le talonnement, le signe 
les de Romberg, !’abolition des réflexes patellaires, etc. Le malade assure que 
)pa- depuis son traitement a la Salpétriére le mal a cessé tout progrés. 
be L'intérét de ce cas est dans |'amélioration obtenue par le traite- 
La . ment mécanique seul. Si on considére que ce fail nest pas excep- 
ces tionnel et sion le rapproche de l’impuissance habituelle du traile- 
iel. ment spécifique en pareil cas, on est conduil a deux conclusions : 
ste {° La lésion médullaire est pendant longlemps peu profonde, 
s. puisqu'un simple traitement mécanique peut en enrayer el méme en 
sil. faire rétrocéder longtemps les effets. 


2° L'impuissance constatée des spécifigues oblige a reconnailre 
que : si, comme on nen peutguére douter, la syphilis estl’origine du 


is, tabes, celui-ci se développe par un mécanisme différent de celui qui 
é- détermine les localisations syphilitiques franches, et par conséquent 
la notion de parasyphilis, malgré les critiques dontelle a l'objet, 
d est absolument légitime. 
aS M. Atex. Renautr. — En dépit de la seconde conclusion que vient d’émettre 
ce M. Danlos, l'observation précédente me semble plutot donner raison aux 
yn syphiligraphes, qui estiment que le tabes est un accident syphilitique, et 
ir non parasyphilitique. Quand on dépiste de trés bonne heure le tabes, on 
fs peut dans un certain nombre de cas obtenir un arrét, je pourrais méme 
fi dire une guérison, des accidents par le traitement antisyphilitique. Plus 
. tard, ce traitement n'est plus efficace. Si, chez le malade qu’on nous pré- 
sente, on avait appliqué un: médication intensive dés le début des troubles 
: médullaires, je pense qu'on edt arrété leur évolution. 
M. Hattopzau. — émis l"hypothése que le tabes est le plus souvent 
J consécutif syphilomes siégeant soit sur l’arachnoide, soit sur les racines 
-rachidiennes. C’est, comme je dit, une deutéropathie syphilitique, qui 
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évolue ensuite pour son compte. Mais on peut agir sur le syphilome initia) 
par le traitement antisypbilitique. 


M. Dantos.—Un grand nombre de neurologistes considérent le traitement 
antisyphilitique comme inefficace dans le tabes ; d’aucuns méme, comme 
M. Déjerine, considérent un traitement intensif comme dangereux. 


Sur les dangers et la composition du topique dit « Prodermcs , 


Par MM. Jacgvet et Desas. 


L’usage du Prodermos, grace 4 une réclame pseudo-scientifique, 
mais intensive, tend a se vulgariser, et nous avons déja vu plusieurs 
personnes se louant ou se plaignant de ce lopique. 

Tout récemment un malade que nous avons trailé pour un eczéma 
des oreilles, qui récidiva parla suile, nous déclara s'étre guéri grace a 
des applications de Prodermos, mais un de ses enfants, alteini 
d'eczéma, ful soumis au méme traitement. avec un résullat désas- 
treux. 

Nous avons pu éludier de fagon plus précise le Prodermos, ses 
effets et sa composition, au sujet d'un eczématique, entré dans le 
service de l'un de nous et qui s'étail, au préalable, trailé pendant 
deux mois parce produit. 

Conformément a la notice trés détaillée et trés savante qui lui est 
jointe, notre malade inlerrompit son travail et resla guinze jours au 
lit. Pendant ce temps il fit chaque jour, sur les zones malades, des 
applications de Prodermos n° 2, puis de la poudre assortie, applica- 
tions d’aprés lui fort pénibles. Résultat : transformation des sur- 
faces suinlantes en surfaces crodteuses, avec tension douloureuse 
de la peau. 

Aprés quinze jours, il reprend sun travail toul en continuant les 
applications, et cela pendant un mois et demi environ. 

Trés vile alors la peau tendue et crodleuse ‘se fissure « comme une 
croute de pain qui casse » et l'état suintant reparut. 

Aprés deux mois de traitement et l'emploi de 4 flacons de topique 
(codt 40 francs), cet homme avait notablement aggravé sa dermalose 
tant par l’extension des anciennes plaques que par la productionde 
plaques nouvelles. 

Mainlenant pouvons-nous dire quelle est lacomposition chimique 
de ce produit? 

On sait quel point |'analyse qualitative et surtout quantitative 
des corps organiques est dilficile, surtout quand on est limitécomme 
quantité du corpsa analyser. 

Pourtant, nous croyons pouvoir affirmer, en ce qui concerne le 
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Prodermos n° 2, le plus employé, qu'il contient and 90 c.c. d’alcool 
4 70°-80°, environ : 


1 d’acide salicylique, 


0 8,64 de mercure, 
0 8,27 de chlore, 


el un vraisemblablemeut la cocaine. 
Sous quel élal ces divers corps figurent-ils ? Quel est leur mode 
d'associalion? 
Parexemple: l’acide salicylique est-il libre ou combiné? De 
méme : le mercure est-il a l'état de salicylate ou du chlorure mercu- 


rique ? 

Cela esttrés difficile a dire. 

Pourlant, étant données les prétentions thérapeutiques du produit 
et, d‘autre part, les rapports quantitatifs quiexistent entre ces dif- 
férents corps, il est infiniment probable qu'il est composé d’acide 
salicylique d'une part, de bichlorure de mercure de l'autre etenfin de 
chlorhydrate de cocaine. 

La poudre qui accompagnue le topique liquide est, nous croyons 
pouvoir l'affirmer, de peu prés pur. 

A.e Prodermus n° 1 est un liquide fort analogue au Prodermos n° 2, 
aux doses prés qui sont plus faibles. 

Quant au Prodermos n° 3, il est, lui, & base de glycérine et de 
phénol, dans la proportion de 2 p. 100. 

La poudre qui lui est assortie esta base de soufre. 

Le prix d’achal de ces topiques, tels que nous venons de les définir, 
est fort minime el ne dépasse pas, trés vraisemblablement, un franc. 

En ce qui nous concerne, nous ne prélendons pas avoir obtenu un 
résullat bien remarquable. Cependant, en quelques jours de pan- 
sement simple et de repos, nous avons mis notre malade dans un 
état d’amélioration et de bien-étre qu'il ne connaissait pas depuis 
fort longtemps. 

Et au tolal, en combattant les empiriques, nous pensons défendre 
a la fois les intéréts des malades, des pharmaciens et les nétres qui, 
aprés tout, sont légitimes. 

Nous vous convions donc a lutter avec nous pour la Dermatologie 
atendance scientifique contre la Dermatothérapie commerciale. 


M. Brocg. — I] est bon de faire connaitre les méfaits du Prodermos. 

Vai observé également une éruption artificielle produite par le Prodermos 
2. A la vérité, quelques clients m’ont dit avoir bénéficié de cette prépa- 

ration, mais i] est peu probable qu’ils fussent venus ensuite me demander 

conseil, s’ils en avaient été amplement satisfaits. 
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Liséré mercuriel. 
Par M. Miuian. 


J'ai l'honneur de présenter a la Société de Dermatologie un malade 
qui porte au niveau des gencives un liséré analogue au liséré 


saturnin et causé par le mercure. ’ : 
Voici observation de ce malade : 


L..., agé de 35 ans, comptable, a eu un chancre syphilitique du méat 4 
lage de 20 ans. Deux ou trois ans aprés, il a été pris d’accidents syphilitiques 
de la langue qui n’ont fait qu’augmenter depuis cette époque. 

Le 411 juin 1904, il présente une langue un peu augmentée de volume, 
lég*rement lobulée et scléreuse par places, avec une leucoplasie marquée sur 
la partie gauche de l'organe. Les mouvements de la langue sont génés et il 
en résulte de la difficulté de prononciation et de mastication. 

Il recoit, du 15 juin au 17 aout 1904, dix piqires Mhuile grise a 40 p. 100, 
chaque piqtre représentant 7 centigrammes de mercure. 

A la suite de cette cure, les fonctions de la langue reprennent leur état 
normal, la lobulation s’efface presque entiérement, la leucoplasie rétrocéde 
un peu. 

Du 18 octobre au 18 novembre 1904, trois piqures d’huile grise, identiques 
aux précédentes, sont pratiquées. La série a été arrétée a ce chiffre car le 
malade a présenté quelques phénoménes généraux de courbature, d’anorexie, 
de diarrhée, etc., pourtant sans stomatite. 

Le malade, inquiet de sa plaque de leucoplasie, demande qu on len débar- 
rasse par nimporte quel moyen. Il est opéré le 14 décembre 1904 par le 
D® Morestin (piéce B-735). 

Je revois le malade le 7 mars 1905. La langue est en trés bel état; le 
malade est trés satisfait. mais il y a encore un petit point leucoplasique du 
dos de la langue, a 4 centimétre environ de la région opérée et un autre nou- 
vellement apparu, de la dimension d'un grain de millet, au-dessous de la 
région extirpée. 

Du 24 mars au 9 mai 1905, Auit piqires dhuile grise identiques aux 
précédentes comme doses sont pratiquées, qui font disparaitre le point leu- 
coplasique du dos de la langue, mais n’influencent aucunement l'autre. 

Le 17 octobre 1905 ce malade, quis’oberve trés attentivement, vient a nou- 
veau me voir avec quelques taches opalines datant de trois semaines, déve- 
loppées sur la lévre inférieure du coté droit. Du 24 octobre au 28 novembre 
1905, il recoit 4 nouveau six piqires d’huile grise: A la troisiéme piqire la 
lévre état guérie. 

Le 6 février 1906, réapparition d'un peu de blanc sur le bord gauche de la 
langue. Je fais, du6 février au 20 mars 1906, sept piqires : les six premiéres 
Whuile grise, la derniére de calomel (5 centigrammes). 

Le 27 mars, c’est-a-dire une semaine aprés la derniére piqure, le malade 
se plaint d’avoir les dents agacées. Jexamine la machoire. Je ne constate 
aucune inflammation des gencives mais un liséré gingival analogue au liséré 
saturnin. Je cesse le traitement acause de cela, 4 
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Le 5 mai 1906, nouvelle poussée leucoplasique légére, au bord gauche de 
la langue ot existent 4 papules dont une de la dimension d’une lentille, 
recouverte d'une muqueuse opaline. 

Je n’ai pas noté, a cette époque, si le liséré persistait ou avait disparu. Du 


8 mai 1906 au 10 juillet 1906, dix pigqidres dont une de calomel. . 
iséré Le 17 mai 1906, le malade présente un peu de stomatite. La gencive, autour 
; de la derniére molaire inférieure de chaque coté, est un peu rouge, décollée 
: et sensible. Partout ailleurs, les gencives ne sont ni gonflées, ni rouges, ni 
douloureuses, mais aux deux machoires, dans toute leur étendue, aussi bien 
at a au niveau des molaires qu’au wiveau des incisives, mais surtout au niveau 
ques des incisives, existe A la sertissure des dents un liséré gris violacé de 4 a 
2 millimétres et davantage, qui suit les limites polycycliques de la muqueuse et 
me. s'insinue entre les dents elles-mémes. Il ne semble pas qu'il existe de liséré a 
sur la face postérieure des mAchoires. Celui-ci s’interrompt 14 o1 manquent des 
et il dents. 
Le 16 octobre 1906, cet homme, hanté par les publications des journaux 
100). politiques ot il est sans cesse question de syphilis, de leucoplasie et de can- 
cer, vient me supplier de lui faire une nouvelle série de piqures pour la tache 
‘tat leucoplasique qui persiste sur le bord gauche de la langue. C'est ainsi qu'il 
ade a recu, du 16 octobre au 4 décembre 1906, huit autres piqures d’huile 
grise. 
ues il présente toujours son liséré mercuriel, que vous pouvez voir aujourd’hui ; 
Ie il n’existe pas de stomatite, ce qui tient au soin minutieux qu’il prend de 
ie. sa bouche qu’il nettoie 3 fois par jour avee une brosse et une pate. 
ar- Il s'agil bien dans cette observation de liséré mercuriel malgré la 
le ressemblance qu'il y a entre celui-ci et le liséré saturnin. Le malade 
nest d'ailleurs soumis & aucune cause connue d’intoxication satur- 
le nine; ilne présente aucun accident de saturnisme; enfin cet accident 
tu est netlement apparu au cours du traitement mercuriel car, avant de 
= mettre les malades au traitement par les injections dhuile grise, 
. j'examine toujours trés soigneusement les gencives des sujets, el je 
n’avais rien remarqué d’anormal. 
Ce n'est d’ailleurs pas la premiére fois que j ubserve pareil fail. J’ai 


déja constaté son existence avec une physionomie absolument 
identique chez deux autres malades ; d’auire part, dans les stoma- 
tiles moyennes d'intensité, on peut trouver, de place en place, 
dans les régions les moins enflammeées de la muqueuse, des bribes 
de liséré qui s'insinuent entre les dents. L’existence d'un liséré mer- 
curiel est donc indubitable. 

Il n’est pas étonnant qu'on ne I’ait pas encore remarqué, car il 
n’existe pas dans les stomatites intenses qui atttirent l'attention. 
Enfin il semble qu'il faille un traitement prolongé pour le produire. 
Dans le cas relaté ci-dessus, il a été constalé (1) 24 mois apres le 


(1) Il est possible qu’il ait existé plus tét, mais je ne l’ai observé qu’a cc moment. 
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début du traitement et aprés 33 piqdres d’huile grise et une de 
Les inections d‘huile grise paraissent particuliérement 
—aptes a le produire, car je ne l’ai pas constalé aprés l'usage des 


pilules. 


Xeroderma pigmentosum avec épithélioma de la face. 


Par MM. Bauzer et Merve. 


(Examen histologique par M. Rubens-Duval.) 


Malade Agée de 24 ans, exercant la profession de domestique, entrée le 
30 octobre, saile Alibert, pour plusieurs tumeurs développées au niveau du 
visage et dont la date d’apparition remonte 4 18 mois. 

C’est uniquement A cause de ces éléments néoplasiques que la malade 
entre 4 ’hopital; elle ne peut indiquer une date d’apparition pour les autres 
lésions que l'on constate aux mains et au visage et qui semblent étre congé- 
nitales ou s’étre développées dans les premiéres années de la vie. 

Le premier de ces éléments apparat sur laréle nasale, a 3 centimétres 
de son extrémité, sous la forme d'une papule rugueuse analogue a une 
verrue : il grandit assez rapidement pour présenter, deux mois aprés, le vo- 
lume d'un pois. Il était & ce moment le siége de sensations prurigineuses, 
en sorte que la malade se grattail et s’écorchait. Un traitement par l'appli- 
cation de pommades n’eut aucune action sur la tumeur. 

Huit mois aprés le début du premier élément, il en survint un second sur 
la joue gauche, un peu au-dessus de la narine; puis, cing mois plus tard, un 
troisiéme sur la joue droite prés de langle palpébral interne. 

Au moment de l’entrée de la malade a lhopital, le premier des éléments 
développé sur l’aréte nasale mesurait le diamétre d'une piéce de 50 centimes 
environ, surélevé, bourgeonnant, recouvert exsudat jaunatre, entouré 
d'une zone érythémateuse. Le deuxiéme élément, sur la joue droite, avait a 
peu prés les mémes dimensions et les mémes caractéres, sans paraitre présen- 
ter de grandes tendances a s’accroitre. 

Le troisiéme élément, sur la joue gauche, au-dessus de la narine, beaucoup 
plus réduit, comme un grain de blé environ, était trés surélevé au-dessus des 
téguments et présentait une extrémité ulcérée et saignante. 

ll existait enfin sur la joue gauche, un peu au-dessus et en dehors du preé- 
cédent élément, deux petites saillies verruqueuses ayant tous les caractéres 
de néoplasies au début. 

En dehors de ces tumeurs qui, seules, ont inquiété la malade, il existe, au 
niveau des téguments de la face et des mains, un ensemble de lésions qui ont 
permis d’établir le diagnostic de xeroderma pigmentosum. Ces lésions, de 
caractére diffus, sont rigoureusement localisées aux régions suivantes : d'une 
part, la face, dans sa presque totalité, etle cou, descendant en avant jusqu’au 
voisinage du creux sus-sternal, en arriére, jusqu’a la septiéme cervicale, for- 
mant un petit triangle & sommet inférieur qui se dessine dans la région inter- 
scapulaire ; dautre part, la face dorsale des mains et des avant-bras dans 
leur portion inférieure, 5 4 6 centimetres au-dessus de linterligne arti- 
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Les téguments, dans ces régions, présentent une pigmentation distribuée 
par petites surfaces de grandeurs inégales. Les unes sont punctiformes et 
réparties sur toute la surface malade de facon diffuse : la pigmentation des 
mainset desavant-bras est uniquement constituée parces taches punctiformes . 
Lesautres, plus larges, atteignent presque un demi-centimétre de diamétre : 
on en trouve sur le front, les tempes, les joues, les faces latérales et posté- 
rieure du cou. Ces plaques pigmentées sont rugueuses au toucher. Elles 
présentent également une desquamation assez marquée que l'on ne trouve 
guére sur les téguments malades qu’d leur niveau. De plus, elles sont le 
siége pour la plupart, d'une vaso-dilatation qui leur donne une teinte rou- 
gedtre combinée 4 celle du pigment; les éléments punetiformes sont au 
contraire uniquement pigmentés. 

Quire ces dilatations vasculaires sur les plaques pigmentées, on note des 
plaques télangiectasiques indépendantes : les unes sont nettement individua- 
lisées, avec des contours nets, elles siégent surtout 4 la région moyenne des 
joues, a la face dorsale des mains et des avant-bras ot elles sont dissémi- 
nées et trés petites. Les autres sont mal délimitées, et ce sont plutot de petites 
surfaces ot la coloration des téguments apparait rougedtre suite d'une 
vaso-dilatation diffuse. 

Les taches blanches atrophiques, qui constituent un des caractéres princi- 
paux de certains cas de weroderma pigmentosum, sont ici trés peu marquées : 
onen rencontre cependant une ou deux de petites dimensions au niveau du front 
et plusieurs autres, encore plus petites, sur les mains. 

Dans leur ensemble les téguments sont rugueux, rdpeux au toucher. Ce 
caractére est beaucoup plus accentué aux mains qu’au visage : il est di en 
partie 4 ce qu'il existe sur la face dorsale des mains des éléments surélevés 
verruqueux, assez abondants, dont la partie supérieure desquame ; le visage 
n’en présente pas. wel 

En revanche, il n’existe pas sur les mains d’éléments d’aspect et dallure 
néoplasi juve. La face palmaire des mains et des doizts est absolument — 
normale. 

Les lobules des oreilles présentent quelques laches pigmentées. 

Il n’existe aucune lésion des autres régions du tégument, aucun nevus, 
en particulier. On ne trouve pas trace d’adénopathies dans la région de la 
face et du cou. 

Les régions malades de la peau ne sont le siége d’aucun trouble pruri- 


gineux. La sensibilité objective est normale a tous les modes. 

Les fonctions organiques s’accomplissent de facon satisfaisante : les 
digestions sont normaies, les menstruations réguliéres. La malade parait 
cependant présenter une excitabilité nerveuse un peu anormale : au cours 
de linterrogatoire, et sans raison valable, on la voit rougir tout a coup oes 
et ces phénoménes vaso-moteurs sont parfois trés marqués. L’auscultation > 
au moment de lentrée & Vhépital ne révélait rien d’anormal aux | 
poumons, et les commémoratifs ne conltiennent aucun symplome pulmonaire 
antécédent. On ne trouve, dans les urines, ni sucre ni albumine. 

Dans les antécédents héréditaires on note sa mére, morte ala suite d’une 
affection abdominale qui nécessita une intervention chirurgicale. Le pére est 
vivant, bien portant, un peu adonné ala boisson. Ni le pére, ni la mére n’ont ey 
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présenté d’affection cutanée, pas plus, du reste, que les deux sceurs de a 
malade dont l'une est morte a l'age de deux mois et l'autre est actuellement 
en bonne santé. Quant a la malade elle-méme, elle n’a eu pour toute 
maladie qu'une rougeole dans |’enfance. 

Elle est née dans |'Orne et a passé la plus grande partie de son existence 
aux champs ou elle travaillail, en restant par conséquent exposée aux 
intempéries et aux rayons solaires. Elle n’est & Paris que depuis deux ans, 
comme domestique, dans une maison hourgeoise : elle y faisait la cuisine et 
passait une partie de sa journée au voisinage des fourneaux. 

Peude jours aprés son entrée a hopital, la malade a été prise, subitement, 
le lundi 5 novembre, d’un point de cdté A gauche, avee frisson accompagné 
une petite toux séche qui ne persista que quelques jours. L’auscuitation 
qui ne donna, les premiers jours, qu’un affaiblissement du murmure 
vésiculaire, permit bientot de reconnailre un épanchement pleural avec 
souffle inspiratoire ; égophonie, pectoriloquie aphone, matité remontant a la 
pointe de lomoplate. Il y avait 44 respirations 4 la minute et la fievre 
montait 4 39°. Le samedi 10, ’épanchement remontant jusqu’a l’épine de 
lomoplate avec matité de espace de Traube, triangle de matité du 
opposé, en arriére, a la base droite et légére déviation du coeur; on pratiqua 
la thoracentése dans le septiéme espace intercostal; on retira _ prés 
d’un litre et demi de liquide couleur de biére légére, moussant abon- 
damment. L’examen cytologique, aprés centrifugation, n'y décela que des 
lymphocytes en quantité assez considérable. 

A la suite decette thoracentése, la fiévre continua a osciller autour de39, 
puis de 38°, pendant les dix jours suivants. Les symptémes fonctionnels 
el stéthoscopiques indiquaient que Vaffection était en bonne voie de 
guérison. 

Actuellement il n’existe plus aucun trouble fonctionnel, la température 
est retombée ala normale, la respiration s’entend presque jusqu’en bas, 
bien qu'un peu affaiblie dans toute étendue du poumon gauche. On note, 
de plus, une rétraction de la paroi costale, appréciable surtout au niveau 
de la neuviéme vertébre dorsale, avec une différence de 1 centimétre et demi 
entre les circonférences droite et gauche. 

Le traitement radiothérapique a ¢té institué dés le 6 novembre et 
pratiqué par M. Je Dr Fleig, assistant d’électrothérapie du service. 

Les tumeurs de la face ont été soumises 4 l’'action des rayons n° 5 pendant 
trois séances, pour chacune d’elles. La tumeur de la joue droite, 4 raison de 
5 unités H, puis deux fois 5 H; la tumeur de la joue gauche de 5 H, puis 3 H, 
puis 5 H; celle de l’aréte du nez 2 fois5 H, puis 4 H. 

Sous l'inflence de ce traitement, les tumeurs se sont considérablement 
réduites aprés affaissement et dessiccation des tissus qui les consti- 
tuaient. Leur volume est actuellement réduit de prés de la moitie. 
Les petits éléments du cdté gaucle du nez ont disparu presque comple- 
tement. 

La réaction des téguments s'est bornée a la destruction des éléments 
néoplasiques, la peau apparait presque complétement normale aprés la 
chute des éléments desséchés et c'est a peine s'il existe une petite zone 
érythémateuse au pourtour de la region atteinte. 
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EXAMEN HISTOLOGIQUE PRATIQUE AU LABORATOIRE MUNICIPAL DE L’HOPITAL SAINT-LOUIS, 
pan M. Rupens-Duvat. 


La biopsie a ¢té pratiquée sur le bord d'une tumeur sessile et aplatie 
située immédiatement au-dessous de la paupiére inférieure droite. 

Elle a été fixée immédiatement dans le liquide de Dominici, iodochlorure 
de mercure additionné de formol. Les coupes, pratiquées aprés inclusion a 


“a la paraffine, ont été colorées suivant les techniques de Dominici et notam- 
ment 4 I’éosine-orange et au bleu de toluidine. 

mi Sur une préparation colorée a l’éosine-orange et au bleu de toluidine, on 

agne constate 4 un faible grossissement. (Zeiss, obj. AA, oc. comp. 4), que Vépi- 

ation derme, visible aux deux extrémités de la biopsie, fait défaut a la partie 

and moyenne de celle-ci. Il est remplacé & ce niveau par une crotle qui revét 

—_ non seulement toute l'ulcération, mais la dépasse encore et recouvre l’épi- 

& la derme conservé. 

vies Lépiderme est hypertrophié, surtout au niveau de ses cones interpapil- 

e de laires qui sont irréguliers dans leur forme et dans leur disposition. Il est 

one aminci au contraire au voisinage de lulcération. 

- La crowite, teintée de rouge violacé, est trés épaisse au niveau de lulcéra- 

- tion, plus mince 1a ot: elle déborde sur l’épiderme voisin. 

bon- Sous la croiite et sous ’épiderme on trouve un tissu nettement teinté de 


o bleu. Il occupe toute l’étendue de la préparation aussi bieh en largeur qu:en 
profondeur. Sous la crouile, 14 o Pépiderme fait défaut, ce tissu fait une 
légére saillie au-dessus du plan de l'épiderme. En la plupart des points i} 
refoule l’épiderme ; en plusieurs autres points, au contraire, il se continue 
avec l’extrémité de cones interpapillaires hypertrophiés. 

Ce tissu, d'origine épithéliale, comme permet déja de le supposer sa conti- 
nuité avec quelques cones interpapillaires et comme le démontre l’examen 
au fort grossissement, forme des tubes pleins, plus ou moins ramifiés et ana 
stomosés entre eux. Dans les interstices de ces tubes, vivement teintés de 
bleu, se trouvent des filaments roses, correspondant a du tissu conjonctif. 

Un tei tissu, disposé en tubes pleins, irréguli¢rement distribués dans le 
tissu conjonctif, en continuité d’une part avec l’épiderme et le refoulant 
dautre part et ’uleérant méme pour faire saillie par ’ulcération, un tel tissu 
est déja caractéristique, & ce faible grossissement, d'un épithélioma tubulé. 

A un fort grossissement (Zeiss, obj. 1/12, oc. comp. 4), cet épithélioma se 
montre constitué par des cellules toutes semblables entre elles. Ces cellules> 
pourvues d’un noeyau relativement trés développé et d'un protoplasme peu 
abondant, sont étroitement tassées les unes contre les autres. Leurs limites 
sont indistinctes, en certains points méme il est évident que les noyaux 
n’appartiennent pas a des cellules individualisées mais 4 un protoplasme 
commun plasmodial. Dans ce plasmode épithélial néoplasique (Dominici) le 
protoplasme qui entoure certains noyaux en karyokinése s’individualise 
-cependant quelquefois assez nettement en cellule distincte. 

Les noyaux, relativement volumineux, sont trés réguliérement ovalaires, 
tous égaux de taille entre eux. Il en est trés peu qui soient méme faiblement 
lobés. Ils sont assez clairs et vésiculeux. Leur chromatine, teintée de bleu, 
est abondante et disposée en trés fins granules. Tous les noyaux sont pourvus 
dun nucléole, assez volumineux, nettement teinté de rouge par l’éosine. 
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Les karyokinéses sontnombreuses ; ellesse font dans tous les plans et suivant 
un type régylier. 

Le protoplasme trés peu abondant occupe les faibles interstices laissés par 
les noyaux trés rapprochés les uns des autres ; il est coloré en rose par I’éosine 
et présente une structure filamenteuse nette, surtout sur les préparations 
colorées a 'hématoxyline-éosine vert lumiére. Ces filaments qui parcourent 
le protoplasme ont les mémes réactions tinctoriales que les filaments d’union 
des cellules de l’épiderme. C’est !4 d’ailleurs la seule formation différenciée 
que ce protoplasme ait conservée de sa nature originelle épidermique, car 
nulle part il n’élabore de substance cornée, normale ou anormale. Nulle 
part on n’observe ni globes cornés, ni foyer de dégénérescence. Dans toute 
son étendue et jusque sous la crotite cet épithélioma conserve son type 
spécial dans toute sa pureté. 

Nous avons vu au faible grossissement que la néoformation épithéliale se 
continuait en certains points avec l'extrémité profonde des cdnes interpa- 
pillaires de l’épiderme. Au fort grossissement nous pouvons préciser la mo- 
dalité de ces rapporis. La ot les cones interpapillaires se fusionnent avec le 
tissu néoplasique, ils s’allongent démesurément et c’est surtout leur couche 
basale qui participe acet allongement. Il y a non seulement étirement, mais 
aussi multiplication des cellules par karyokinése. Par suite de leur étirement 
les cellules s’accolent ; le protoplasme devenu fusiforme se rétrécit par 
rapport aunoyau qui conserve les mémes dimensions mais dont la chroma- 
tine se renforce; les filaments d’unionau lieud apparaitre comme des ponts 
intercellulaires, allant d’une cellule 4 l'autre, subissent l’allongement géné- 
ral et donnent au protoplasme son aspect filamenteux. Ainsi se trouve 
constitué un tissu épithélial nouveau, celui de la tumeur que nous venons 
de décrire. 

Nous serons brefs sur ce qui reste a examiner. Le tissu conjonctif qui 
sépare les tubes épithéliomateux est un tissu conjonctif jeune, riche en 
eellules, et ayant élaboré relativement peu de collagéne. Il contient quelques 
capillaires sanguins. 

Au niveau de l'ulcératlon un processus d’inflammation banale est surajouté 
au processus épithéliomateux. Il y ade nombreux capillaires sanguins et 
lymphatiques dilatés et bourrés d’éléments cellulaires. La diapédése est 
active. Dans les mailles du tissu conjonctif on rencontre alors des leucocytes 
polynucléaires neutrophiles et éosinophiles, des mononucléaires de divers 
types et des plasmazellen. Ces phénoménes inflammatoires se retrouvent en 
dehors de l'ulcération au niveau des papilles et jusque dans |’épiderme 
qui est le siége d’un cedéme et d'une leucocytose marqués. 

La crouite est constituée par du sérum concrété emprisonnant des débris 
leucocytaires et, au niveau ou elle recouvre |’épiderme, des cellules cornées 
desquamées. 


En résumé, il s’agit d'un épithélioma tubulé, d'origine épidermique, 
dont le point de départ semble étre la couche basale du corps mu- 
queux de Malpighi. Cet épithélioma a déterminé une ulcération d’ot 
est résultée une inflammation légére due a une infection banale. 

ll convient peut-étre de rapprocher l’heureux effet du traitement 
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et la nature de l’épithélioma qui semble, d’aprés l’examen histolo- 
gique fait par M. Rubens Duval, s’étre développé aux dépens de la 
couche basale du corps muqueux de Malpighi. 

L’action élective des rayons X sur les éléments de la couche basale 
a été signalée par plusieurs auteurs (Audry, Dalous et Lasserre, cités 
par Brocq, Traité de dermatologie), ce qui explique leur succés 
dans les épithéliomes développés aux dépens de cette couche basale. 

Ce cas de xeroderma pigmentosum se présente donc sans aucune 
difficulté au point de vue du diagnostic; les altérations de la peau du 
visage et des mains sont nettement caractéristiques. C’est un cas 
simple que nous avons demandé a M. Baretta de mouler pour le 
Musée. 

L’origine de la maladie ne parait pas étre familiale. On ne trouve 
rien d’analogue chez les parents de la malade. Une origine hérédo- 
parasyphilitique de cette dystrophie semble aussi devoir étre écartée. 

Jusqu’a présent l'état général de la malade s'est assez bien main- 
tenu; la pleurésie dont elle vient d’étre atteinte a cédé facilement, 
mais le développement assez précoce de l’épithélioma est inquiétant 
pour le pronostic, bien que, jusqu’a présent, sa marche soit lente 
et plutot bénigne. Le traitement radiothérapique récemment institué, 
donne de bons résultats. Les premiéres séances ont déja donné une 
amélioration incontestable et réfréné le bourgeonnement des tumeurs. 


Gas probable de xeroderma pigmentosum fruste. 


On sait quel est le polymorphisme de la plupart des dermatoses; le faitsuivant 
nous conduit & penser qu’il en est ainsi pour le xeroderma pigmentosum. 

Julia A..., 144 ans, entre le 7 novembre 1906, salle Lugol, n° 43, pour la 
gale. 

Liattention est attirée immédiatement sur la pigmentation de son visage ; 
de loin semble criblé de taches de lentigo; mais en l’examinant de plus 
prés on reconnait que la pigmentation d’un brun foncé, l’abondance des 
taches pigmentées et la dépression cicatrielle de nombre d’entre elles ne 
permettent pas de s’arréter 4 ce diagnostic et éveillent idée de xeroderma 
pigmentosum ; telle a été également l’impression de notre collégue M. Gaucher 
qui a examiné la malade. 

Elle a 4 fréres bien portants dont aucun n’est atteint de cette affection. 

Elle-méme a jusqu’ici été bien portante. Elle a toujours eu, dit-elle, ces 
taches sur le visage, mais leur nombre aurait derni¢rement augmenté. 

Ces taches sont irréguliéres, anguleuses plutot qu’arrondies; leurs dimen- 
sions moyennes sont celles d’une téte d’épingle ; certaines sont plus petites; 
quelques-unes out des dimensions plus considérables. Leur couleur varie du 
brun clair au café au lait pale. 


Par MM. HAttopgau et pe Leprnay. 
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Ces taches pigmentées sont fort irréguli¢rement disséminées, mais 
presque toutes siégent au visage; elles sont surtout nombreuses ay 
front, aux joues et aux ailes du nez, ot, en certains points elles sont presque 
confluentes ; plusieurs d’entre elles sont légérement déprimées. Au milieu de 
ces éléments pigmentés, on remarque d'autres dépressions de la peau 
arrondies ou irréguliéres, de 2 43 millimétres de diamétre,de couleur blanche, 
brillante, il s'agit évidemment de cicatrices. On note un de ces éléments sur 
la tempe gauche, un autre 4 la queue du sourcil gauche, un autre au front sur 
la ligne médiane. : 

Il y a, en outre, quelques boutons d’acné. 

Sur le cou,. se trouvent quelques rares taches pigmentaires, sans 
aucune cicatrice: 

Il n’y en a, ni sur les mains, ni sur les bras, cependant exposés a lair. 

On n’observe aucune télangiectasie. 


Ce qui nous parait distinguer cette dermatose du lentigo, c'est 
surtout la dépression d'un certain nombre de taches pigmentées. 
Nous sommes conduils ainsi & considérer comme probable un début 
de xeroderma pigmentosum. I! est vrai que les lésions les plus 
caractéristiques de cette dermatose, c’est-a-dire l’aspect rugueux 
de la peau, l’exfoliation de l'épiderme, les pustules impétigineuses, les 
ulcérations, les télangiectasies, les larges couches, les atrésies font 
défaut, mais ne peut-on admettre, comme tend a le faire M. Brocq, 


qu'il existe une forme fruste de xeroderma, uniquement consliluée 
par des taches pigmentées? Les troubles trophiques légers, mais 
nettement accentués, qui existent chez cette jeune fille, sont en 
faveur de cette interprétation. 


Valeur comparative de l’examen clinique et de l’examen histolo- 
gique dans le diagnostic des tumeurs ulcérées de la peau. 


Par MM. Hattopeau et Macé pe Lépinay. 


Voici Je troisitme cas d’aspect semblable que, depuis nos deux 
derniéres séances, nous avons l‘honneur de présenter a la Société, 
avec des diagnostics différents. Dans tous trois; il s’'agit de néoplasies 
larges, planes, surélevées, ulcérées dans la plus grande partie de 
leur surface qui est plane, molle et bourgeonnante, entourée d'un 
rebord saillant, induré, ayant tendance a se renverser en dehors sur 
la peau saine. 

Dans le premier cas, les phénoménes concomitants et la marche 
de la maladie étaient en faveur d’un mycosis, ell’existence, dans le 
derme, de tissu réticulé, constatée par M. Gastou, nous a confirmé 
dans cettemaniére de voir, tandis que M. Milian, au nom de |‘histolo- 
gie, et maigré le réticulum qu'il a vu également, déclare qu'il s'agit 
delympho-sarcomes; dans le second cas, M. Darier adéclaré qu'il ¢lait 
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impossible a l’histologie de décider s'il s'‘agissait d’un lymphadénome 
ou d'une tumeur mycosique. 

La malade que nous présentons aujourd'hui offrait les mémes 
difficultés au point de vue clinique; son histoire peut étre résu 
mée ainsi qu’il suit: . 

La nommée S. F..., 4gée de 72 ans, entre le 18 novembre 1906, salle 
Lugol, n° 14. 

Cette femme arrive de province, le 18 novembre 1906, demander une 
consultation 4 lhopital Saint-Louis pour une large tumeur ulcérée du dos de 
la main gauche. 

ll y a2 ans, son attention a été attirée vers une induration de la peau, 
indolore d’ailleurs, qui siégeait au niveau du milieu du deuxiéme méta- 
carpien de la main gauche : « c’était, dit-elle, comme un cor aux pieds qui 
lui poussait 14 ». Cette induration eut d’abord une évolution torpide, 
grandissant peu & peu sans occasionner de géne notable, puis, il y a un an 
environ, la peau s’amincit 4 la partie centrale de linduration, il se forma 
ensuite un pertuis qui donna passage 4 un peu de liquide sanieux, parfois 
hémorrhagique, et lulcération se constitua ainsi, gagnant peu 4 peu en 
étendue ; la géne qui en est résultée pour les mouvements des doigts a 
décidé la malade 4 venir consulter a Paris. 

Actuellement, voici ce que l’on constate : 

Sur le dos de la main gauche, existe une large ulcération circulaire, 
surélevée, dont les bords surplombent les régions voisines, formant une 
veritable tumeur. 

Elle occupe & peu prés la ligne médiane de la face dorsale de la main, 
empiétant davantage sur le bord radial ; en haut, elle remonte peu prés 
jusqu’au carpe ; en bas, elle descend jusqu’a l’espace interdigital situé entre 
l'index et le médius. 

Ses dimensions sont de 6 centimétres de hauteur sur 5 centimétres de 
largeur. 

La surface de l'uleération est sensiblement plane, bourgeonnante, rosée, 
recouverte d'une légére exsudation sanieuse, saignant facilement, de 
consistance molle. 

Les bords de l'uleération — c'est 14 le point particulier — sont fortement 
saillants ; ils proéminent d’environ 15 millimétres au-dessus des tissus 
avoisinants ; en dedans, ils se continuent insensiblement avec la surface 
ulcérée ; en dehors, au contraire, ils sont taillés 4 pic, et surplombent la 
peau saine. 

Leur consistance est un peu plus ferme quecelle des tissussains, mais l’on 
ne peut dire qu’ils soient indurés. 

La tumeur est peu mobile. mais non adhérente cependant aux plans 
profonds. 

Tout autour d’elle, la peau a son aspect et sa consistance normaux. 

ll existe dans l'aisselle, depuis 2 mois environ, une adénopathie, peu 
mobile, de la grosseur d'un ceuf de pigeon. 

La malade ne souffre pas de son affection ; elle éprouve seulement une 


certaine géne dans les mouvements des doigts. 
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Examiné au point de vue histologique, un fragment de la tumeur a 
montré a M. Gastou qu’il s‘agissait la d’un épithélioma pavimenteux typique, 


La ressemblance clinique de cette néoplasie avec celle de la malade 
que nous avons présentée dans la derniére séance est telle que nous 
étions conduits 4 formuler le méme diagnostic, hésitant entre un 
lymphadénome et un mycosis: or, 'histologie a établique nous étions 
dans l’erreur. 

Il résulte de ces faits que, tantdt la clinique, tantét 'histologie 
se trouvent en défaut relativement au diagnostic de ces néoplasies, 
que des tumeurs ulcérées de nature trés diverse peuvent revétir un 
aspect clinique presque semblable et que la combinaison des deux 
modes dexploration peut seule arriver, dans la plupart des cas, a 
des conclusions fermes. 


M. Darien. — Les épithéliomas pavimenteux a globes épidermiques 


présentent souvent un signe que M. A. Fournier a appelé le « signe des ver- 
miottes». I] consiste en ce qu’on en fait sourdre, par la pression, des filaments 
blanchatres ou vermiottes, constitués par des amas de globes épidermiques. 


a Sur un cas de trichophytie disséminée du tronc. 


Par MM. H. et Bouvet. 


Cette éruption nous parait mériter l’attention, au point de vue cli- 
nique, en raison de son abondance, de sa localisation anormale et de 
la confluence d'une partie des éléments. Nous en résumerons ainsi 
qu'il suit la description : 


La nommée Augustine P..., A4gée de 12 ans, est entrée le 3 décembre 1906, 
salle Lugol. 

Elie était atteinte d'une éruption qui a débuté il y a une huitaine de jours, 
soit au niveau du sein droit, soit en arriére, 14 of se trouve le plus large 
placard, par des taches rouges, circulaires, qui se sont étendues excentrique- 
ment en méme temps qu’elles se multipliaient et devenaient partiellement 
confluentes. 

Actuellement, on compte sur le trone vingt de ces plaques, de dimensions 
différentes. 

L’élément jeune se présente sous la forme d'une petite tache lenticulaire, 
4 bord légérement saillant d'un rouge cuivré, & centre plus pale et desqua- 
mant en petites écailles furfuracées. 

A cété, des éléments plus volumineux nettement arrondis, 4 bord rosé, se 
démarquent nettement sur la peau environnante qui est saine. 

Le contour de la plaque est lisse, légérement érythémateux ; une légére 
collerette de desquamation le dessine. 

I] n’y a au-dessous aucune infiltration. 

Actuellement, il n’y a plus de prurit, mais audébut l’affection provoquait 
des démangeaisons. 
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Les plaques sont d’étendue et de forme trés variables: tandis que les 
unes, nettement arrondies, ont des dimensions qui varient entre celles d’une 
piéce de 50 centimes et celles d'une piéce de 10 centimes, d’autres ont des 
contours polycycliques; il en est notamment ainsi de la premiére plaque qui 
semble aujourd’hui formée par la confluence de 9 plaques primitives. 

Au-dessus, on en voit une autre en feuille de tréfle of se montrent 
nettement les trois plaques primitives. 

Deux sceurs de la malade ont été prises avant elle de la méme facon, l'une 


au bras, ]’autre au cou ; elle couche avec celle qui a eu les plaques au bras. 
Il n'y a pas d’animaux en contact avec les enfants. 


Le diagnostic est de toute évidence, et il faudrait un wil peu exercé 
dans lesétudes dermatologiques pour faire penser a un pityriasis 
rosé; d’ailleurs, en cas de doute, l’examen microscepique évilerait 
une erreur. 

Le trone n'est pas habituellement le siége de cette dermatose ; 
en a été autrement chez cette jeune fille, c’est qu’elle a contracté 
cette maladie dans le lit, en contactavec une de ses sceurs, antérieure- 
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Une particularité intéressante est la confluence de nombre de 
plaques en nappes polycycliques : nous en avons compteé jusqu’a 
neuf dans un seul placard ; on les reconnait a leur forme en cereles 
incomplets ; dans leurs territoires communs, le rebord en activité 
s'efface complétement, comme par une espéce d’inlerférence compa- 
rable & celle que l'on observe dans le psoriasis et le plus souvent 
aussi dans les syphilides : le terrain sur lequel le parasite s'est déve- 
loppé se trouve ainsi en un état d’immunilé a l’égard de nouvelles 
germinations. 

Nous nous proposonsde rechercher, par la culture, quelle est, dans 
ce cas, la variété de trichophyton. 


Sur une pandermatite pénienne consécutive a des chancres indurés. 


Par MM. H. et Bovver. 


Les chancres indurés, lorsqu’ils occupent le prépuce ou le gland, 
donnent lieu souvent 4 une balano-posthite yénéralisée. 

Chez le malade que nous avons l’honneur de vous présenter, et 
dans un autre cas trés analogue, les lésions inflainmatoires se sont 
étendues, sous l’influence de chancres du fourreau, a toute la verge. 
Voici, en résumé, l’observaltion de ce malade : 


Le nommé Lucien L...a contracté il y a environ deux mois un chancre du 
fourreau qui est actuellement en voie de régression ; il en est de méme d'un 
second chancre quis’est développé ultérieurement dans Ja méme région ; le 
premier occupe le dos de Ja verge dans son tiers moyen ; l'autre est a deux 
centimétres plus en avant sur le edété droit de lorgane ; il est probable quil 
existe également un chancre du gland ou du prépuce, car un phimosis trés 
prononcé empéche le décalottement. Le fourreau est tout entier d’un rouge 
vif, tuméfié et épaissi : on y distingue un certain nombre de petites élevures 
papuleuses ; quelques-unes sont excoriées; elles siégent pour la plupart au 
voisinage du prépuce. Le scrotum est également rouge et le siége d'ex- 
coriations ; des lésions analogues occupent Ja partie interne de la cuisse 
: gauche, tandis qu’a droite il s’est développé un groupe d’une dizaine de 
, papules, plus volumineuses, saillantes et ulcérées; la tuméfaction cedémateuse 


du fourreau se propage 4 2 centimétres au-dessus du pubis. Sur les autres 
; parties du corps, il n’y aa signaler qu'une roséole discréte et une exul- 
a eération du pilier antérieur gauche du voile du palais. Notons enfin des 
adénopathies inguinales relativement peu prononcées. 


Ainsi donc, chez ce malade, pendant plusieurs semaines, il s'est 
développé consécutivement a des chancres et il a persisté une inflam- 
mation subaigué de toute l’étendue du fourreau, et le scrotum a 
parlicipé au processus. 
Il serait des plus intéressant de savoir s'il s'agit ]a d'une dermite 
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banale, due a l'irritation provoquée par les liquides émanés des chan- 
cres, ou si nous n’aurions pas affaire & une réaction spécifique en 
relation avec une multiplication des tréponémas dorigine directe- 
ment chancreuse ; nous avons établi que, dans leur premiére période 
de prolifération, ces parasites présentent souvent une activité toute 
particuliére ; malheureusement le malade s'est refusé a la biopsie 
el nous devons rester a cet égard dans l’incertitude. 

Ce que l'on peut opposer 4 I’hypothése d’une lésion banale, c’est 
la participation a la phlegmasie de toute la partie supérieure du 
fourreau qui n’a pas dd étre contaminée directement par les liquides 
irritants et que sa situation élévée devrait mettre en état d'immu- — 
nité. 


Sur une variété lipomateuse de la maladie de Derkum avec carac- 
téres particuliers. 


Par MM. H. et Bouvet. 


Les observations de MM. Cheinisse, Féré, Francillon, Ferrand et 
Sainton ont montré que des lipomes systématisés avec douleurs 
peuvent coincider avec des troubles psychiques et paralytiques, 
comme le font des cas typiques de maladie de Derkum et ils en 
ont conclu, a juste titre, qu’ils doivent étre vraisemblablement 
considérés comme des manifestations différenciées de cette maladie : 
l'histoire du malade que nousavons l’honneurde vous présenter vient 
al’appui de cette interprétation. 

Nous résumerons son histoire ainsi qu’il suit: 


Lenommé Halb...,Auguste,dgé de 47 ans,maréchal,entre le 4 décembre 1906, 
salle Bazin. 

Pas d’antécédents héréditaires ni personnels, sauf des habiiudes d’al- 
coolisme. 

Un mal perforant plantaire du gros orteil droit actuellement en évolution, 
sest produit il y a six ans, et a guéri spontanément; il a coincidé avec 
l'apparition des masses qui existent aujourd’hui dans la région occipitale. Au 
mois de juillet dernier le malade a eu a plusieurs reprises des pertes incom- 
plétes ou complétes de connaissance ; c’est depuis lors que ses membres sont 
affaiblis et que sa parole est embarrassée. 

Un prurit intense empéche le sommeil depuis 2 mois. 

Actuellement, de chaque coté de la nuque deux masses mollasses s’étendent 
sur les mastoides, qui paraissent plus saillantes ; elles donnent a la nuque un 
aspect aplati exaclement symétrique. 

Une saillie médiane 4 la base du cou s’étend de part et d’autre entre les 
deux épaules; son sommet correspond 4 peu prés 4 la proéminente. 

Au niveau des angles de l’omoplate,on voit de petites masses symétriques, 
peu saillantes. 

Au niveau des lombes, de larges masses recouvrent l’angle postéro-supé- 
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rieur de Vaile iliaque et occupent toute la région lombaire ; elles mesurent 
environ 20 centimétres de largeur sur 10 de hauteur ; elles sont exactement 
symétriques. 

Chacune de ces masses se présente comme indolente, molle, souple; 
la peau qui la recouvre conserve sa souplesse et sa sensibilité normales; jl 
s'agit en toute évidence de productions lipomateuses. Elles ne coincident pas 
avec une hyperplasie graisseuse sous-cutanée des membres inférieurs qui ne 
sont nullement tuméfiés. 

Plusieurs ganglions sous-maxillaires et inguinaux sont tuméfiés, mais 
les masses ne paraissent pas s’étre développées aux dépens de ces glandes; 
on remarque des cicatrices de brilure au bas-ventre. Au gros orteil droit, le 
mal perforant plantaire persiste; on note la rétraction du tendon fléchis- 
seur des deux annulaires; les réflexes du genousont exagérés; les autresréflexes 
n’ont pu étre cherchés, le malade se raidissant; il n'y a pas de trépidation 
épileptoide ni de signe de Babinski non plus que d’Argill Robertson ; la sensi- 
bilité est partout conservée ; il n'y a pas de mouvements fibrillaires de la 
langue ni de la bouche. 

‘ Lorsque le malade cherche & montrer ses dents, la bouche se dévie 
a gauche. La mémoire est un peu diminuée. La force physique est amoindrie; 
iln’y a jamais eu de paralysie. 

Les mains sont habituellement froides et violacées, la peau y est souple et 
lisse; ilen est de méme du lobule du nez. 

Il n'y a pas de troubles intellectuels nets; mais on constate un embarras 
prononcé de la parole. Il n’y a pas de lésions cardiaques ni pulmonaires. 


Ce fait se rapproche de la maladie de Derkum parla coexistence 
de néoplasies graisseuses et de troubles de la sensibilité générale, 
de la motilité et de l’intelligence ; les quatre caractéres essentiels, 
douleurs, asthénie, surcharges graisseuses partielles et paralysie, s'y 
trouvent réunis. 

Il en différe en ce sens que les surcharges graisseuses s'y mani- 
festent sous Ja forme de lipomes; mais nous avons indiqué qu'il s‘agit 
1a, selon toute probabilité, d'une localisation différente d'une seule 
et méme maladie; il n'y a pas plus de différence entre ces faits et le 
type classique qu’entre les formes érythrodermiques, verruqueuse et 
atrophique du lichen plan, non plus qu’entre les formes érythroder- 
miques généralisées et les formes en tumeur du mycosis fongoide. 

Nous dirons done qu'il s’agit ici d'une forme lipomateuse de la 
maladie de Derkum. 

Les troubles psychiques et parétiques sont des plus prononcts; 
le malade a eu plusieurs pertes de connaissance ; il se sent trés 
affaibli; sa parole est trés hésitante et embarrassée, de telle sorte 
que, malgré l’absence d’idées de grandeur, on est en droit de se de- 
mander si l'on n'est pas en présence d’une paralysie générale av 
début. 

Comme particularités non encore signalées, 4 notre connaissance 
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dans cette maladie qui parait assez rare, nous indiquerons /e mode 
de distribution des lipomes et les phénoménes d’asphyxie locale des 
extrémités. 

La disposition symétrique des lipomes a été déja observée, mais 
elle présente ici des caractéres remarquablement tranchés el des /o- 
calisations insolites, telles sont les masses des deux cdtés de Il’ occipital, 
les séries bilatérales des masses lombaires. Le nombre des tumeurs 
est considérable, on en compte dix environ. 

Les phénomenes d'asphyxie locale sont trés prononcés aux quatre 
extrémilés ainsi qu’au niveau du lobule nasal. 

Le prurit intense est un phénoméne exceptionnel. 

Enfin, nous avons vu qu'il s’est produit un mal perforant, mani- 
festation non encore mentionnée dans cette maladie. 

Ce remarquable ensemble symptomatique ne peut guére s’expli- 
quer que par des troubles concomitants de la nutrition et de l’inner- 
vation du grand sympathique, ainsi que de celle des centres moteurs 
médullaires et psychiques. 

Pour ce qui est dela cause prochaine deces désordres, nous n’avons 
rien& ajouter & la discussion qui aboutit 4 lhypothése d'une action 
toxique s’exercant sur le corpsthyroide ou la pituitaire. 


Nature tuberculeuse du pityriasis rubra pilaire. 


Par M. MILIAN. hy, 


Les follicules pilo-sébacés de la peau sont assimilables aux canaux 
glandulaires de l'économie : canal de Sténon, canal de Wirsung, etc. 
Ils peuvent étre envahis par les agents microbiens suivant deux voies : 
la voie canaliculaire ou ascendante et la voie sanguine. 

Dans les folliculites ordinaires, comme le sycosis trichophytique ou 
non dans les teignes,l’infection part de l’ostium pilaire ov le para- 
site a été déposé et gagne de proche en proche le fond du follicule 
comme dans les angiocholites, la muqueuse du cholédoque se laisse 
peu @ peu envahir de son orifice duodénal jusqu’au foie. 

Au contraire, dans des lésions comme les syphilides acnéiques, il 
sagit de périfolliculites; c'est autour des follicules, dans les 
nombreux capillaires disposés en réseau autour de la membrane 
basale, que se produisent les réactions inflammatoires et que se 
dépose |'infiltrat. Un grand nombre de tuberculides sont des périfolli- 
culites, témoin le lichen scrofulosorum, la xérodermie pilaire, etc. 
Les syphilides acnéiques elles-mémes ne s'observent que chez les 
tuberculeux porteurs de tuberculoses peu virulentes : ganglions 
tuberculeux, ostéites, etc. 

C'est cette grande fréquence de l'origine tuberculeuse des périfolli- 
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culites qui m’a fait songer a la vraisemblance de l’origine tuberey. 
leuse du pityriasis rubra pilaris qui est, lui aussi, une périfolliculite, 
Le cone pilaire n'est qu'une lésion accessoire ; c’est une hyperkératogse 
consécutive a l'infiltrat périfolliculaire qui, lui, est la lésion primor. 
diale. 


* 


J'ai présenté ici méme (4), en juillet 1906, un jeune enfant qui présen- 
tait d’une part de gros ganglions sous-maxillaires non suppurés, 
déformant la région ; des lésions de bronchile des deux sommets et, 
d’autre part. une éruption qualifiée par les uns de pityriasis rubra 
pilaris et par les autres, de lichen scrofulosorum. Le plus grand 
nombre optait pour le pityriasis rubra. Or, a l’examen histologique on 
trouvait de trés belles cellules géantes dans l'infiltrat périfollicu. 
laire, a condition de faire des coupes en nombre suffisant pour les 
rencontrer. 

Fallait-il done en conclure que l'on avail affaire plutét a un lichen 
scrofulosorum qu’a un pityriasis rubra pilaris? 

Il est plus sage de penser qu’on était en présence d'un de ces 
faits de passage si nombreux en dermatologie et qui, dans le cas parti- 
culier, devenait un élément précieux d'information, car il montrait 
la possibilité d'une étiologie commune. 


* J 


Ainsi prévenu, j'ai cherché si la clinique pouvait me fournir des 
arguments favorables a cette hypothése. Pour cela j’ai colligé les 
observations du mémoire de Besnier (2). Ce mémoire renferme 
28 observations. Sur ce nombre, 5 observations n’étaient pas ulili- 
sables puisqu elles étaient trop courtes ou écrites en anglais intradui- 
sible pour moi. Il m’est done resté 23 observations 4 dépouiller. 
Apres lecture attentive, on peut constater que dans quatre obser- 
vations seulement il n'est pas du tout question de la tuberculose 
(obs. 5 Tilbury Fox, IX Rendu, XI Richaud, XIV Besnier); dans six 
observations (XV, XVI, XVII, XIX Besnier; XX, XXIII, XXV Vidal) 
la tuberculose était seulement probable; enfin, dans les douze autres 
observations (II et Ill Devergie, IV Thomas Hillier; VIII J. Renault; 
X Richaud et Hallopeau; XII, XIII, XVIII, XXI Besnier; XXII Vidal 
et Raymond; XXIV Wickham ; XXVIII César Boeck) la tuberculose 


(1) L’observation n’a pas été publiée dans les bulletins de la Société de derms- 
tologie, mais on la trouvera dans les bulletins de la Société anatomique. 

(2) Besnier. Observations pour servir a l'histoire clinique du pityriasis rubra 

pilaire. Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, 2 série, t. X, 1889,n°* 4, 
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est flagrante. Dans l’observation II, la jeune fille avait eu des « engor- 
gements ganglionnaires suppurés dans l’enfance; dans l’observation 
III, le malade, de tempérament lymphatique, venait se faire soigner 
« d'un pityriasis rubra compliqué d’une bronchite intense » et « une 
tuberculisation pulmonaire intermiltente » empécha d'appliquer le 
traitement; dans l’observation IV il y a, en méme temps que le 
pityrias is, une ostéite tuberculeuse du Libia ; dans l’observation VIII le 
malade a une sceur morte de la poitrine 4 26 ans, et il a eu trois 
enfants morts : l'un a un an et demi de fluxion de poitrine, le 
second a 8 mois de convulsions, le troisieme de la rougeole 4 3 ans; 
dansl’observation X, ily a des accidentsscrofuleux dans l’enfance, de la 
gourme vers 10 ans, et souvent des adéniles sous-maxillaires; dans 
lobservation X le pére est mort phtisique et lesujet « délicat » aeu des 
« gourmes intenses »; dans l’observation XIII il y a de l’algidité 
des extrémités, la mére est atleinte de bronchite habituelle; dans 
lobservation XVIII, algidité avec cyanose habituelle des extrémilés 
et engelures; dans l'observation XXI glandes au cou dans l'enfance 
etpersistance de blépharite chronique ciliaire ; dans l'observation X XII 
adénopathies ainsi que dans l’observation XXIV; dans l'obser- 
vation XXVIII il y a de grosses adénopathies des fosses iliaques. 

La proportion des tuberculeux est donc trés forte chez les sujets 
atteints de pilyriasis rubra pilaire; bien qu'elle n’ait pas élé 
cherchée systématiquement dans les observations du mémoire de 
Besnier, on l’'y découvre dans la proportion certaine de 52,17 p. 100, 
et probable de 82,6 p. 100. Si les observations avaient été prises 
avec l'idée préconcue de la tuberculose, en faisant une enquéte mi- 
nutieuse et en recherchant les moindres stigmates bacillaires, celle-ci 
aurait cerlainement été dépistée dans une proportion bien plus 
grande encore. mie 

Devant de tels résultats, je résolus d’essayer une démonstration 
plus positive encore, quoique la plupart des « tuberculides » aient 
été découvertes par ce procédé statistique. L’occasion s’en présenta 
avec le malade suivant,dépourvu de toute lésion tuberculeuse appré- 
ciable cliniquement, et que j'injectai & la tuberculine /1). 

Voici cette observation : 


Le nommé L..., Joseph, agé de 33 ans, macon, entre le 8 novembre 1906, 
salle Cazenave, lit n° 49, dans le service du D* de Beurmann, que j'ai l’hon- 
neur de suppléer. 

ll est porteur d'une éruption ayant débuté au mois d’aoit 1906, par les 


(1) La tuberculine employée fut celle de l'Institut Pasteur de Paris, livrée en 
ampoules de 10 milligrammes pour l’épreuve du bétail. 
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mains d’abord, puis les avant-bras, de 
sorte que le malade en attribuait |p 
développement a son métier et Voulait 
qu'on lassimilat aux accidents dy 
travail dont sont victimes nombre de 
ses compagnons. 

L’affection s’était étendue ensuite 4 
la poitrine, aux pieds, aux jambes e 
aux cuisses. Le visage fut pris en der- 
nier lieu. Le tout se développa sans 
douleur, ni prurit. 

ll s'agissait, non d'une éruption arti- 
ficielle, mais d’un pityriasis rubra 
pilaris de Devergie, des plus caracté- 
ristiques et des plus classiques. 

A Ventrée le malade se présentait 
avec l’aspect suivant : 

Sur le dos des mains, les avant-bras 
et une partie des bras, sur les jambes 
et les cuisses existe une rougeur diffuse 
avec infiltration et exagération des plis. 
Sur le dos, existent aussi des rougeurs, 
mais en plaques moins étendues de 
la dimension d’une piéce de 5 frances 
en moyenne et présentant d'une ma- 
niére trés remarquable et trés élégante 
Je plissé fin et régulier des stries 
papillo-sudurales et sébacéo-pilaires. 
De place en place, existent sur ces 
plaques rouges des intervalles de peau 
saine 4 contours exactement limités. 

Sur les épaules, sur les flancs, au 
niveau des fesses, existent de nombreux 
éléments folliculaires disposés en séries 
curvilignes suivant les plis de la peau, 
ou en petits groupes arrondis, qui sont 
constitués par une petite rougeur du 
centre de laquelle s’échappe un petit 
filament blanchatre un peu semblable 
aces poils cassés, blanchatres, amian- 
tacés de la teigne a petits spores et 
présentant un aspect analogue a la xé- 
rodermie pilaire. Sur le dos des mains, 
sur le dos des premiéres phalanges, 
on voit quelques trés rares cones, mal 
marqués et centrés par un point 
noir. 

Sur le cuir chevelu, sur le visage 
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aspect platreuc. 


A la plante des pieds existe une hyperkeratose extrémement accentuée. 


C’est 1a, en un mot, un pityriasis rubra pilaris des plus caractérisés. 

Les autres appareils ne présentent rien d’anormal. 

Les poumons, auscultés soigneusement, ne présentent aucun signe patho- 
logique, pas méme de troubles dans le murmure vésiculaire. Pa a. 

Le ceur est sain. 

Le foie et la rate sont de volume normal. 

Les wrines ne renferment ni sucre ni albumine. oan 

Enfin le systéme nerveux ne présente pas de lésion appréciable. 

La température du malade a lentrée était de 37°. 

Les antécédents héréditaires du sujet nous fournissent peu de renseigne- 
ments. Son pére et sa mére sont bien portants. Ils ont eu 10 enfants dont 5 
sont vivants. Les autres sont morts vers un ou deux ans. Le malade ne peut. 
nous donner les causes de cette mort. 

L..., lui-méme n’a jamais présenté de maladie grave. Etant soldat, & 
22 ans, il a eu un érysipéle de la face. Il eut une blennorrhagie il y a 5 ans. 
On ne note chez lui rien autre chose. 

Le 17 novembre a midi, je lui fais une injection de 0™",1 de tuberculine. 
ll n'y a pas eu de réaction générale. 

Le malade a éprouvé le lendemain quelques démangeaisons au niveau de 
ses placards éruptifs. Il n'y a eu d’élévation thermique (Voy. courbe ci-jointe) 
que 48 heures aprés. Le 19 novembre 4 3 heures du soir, il y avait en effet 
38°,2. Cette élévation thermique était encourageante, car je l’ai rencontrée 
souvent sous cette forme modérée et retardée dans le cas d‘injection de 

Le 22 novembre, 4 midi, j’injectai sous la peau 0™™.6 de tuberculine. 
Cette fois, la réaction fut extrémement violente, comme on peut s’en rendre 
compte sur la courbe. A 6 heures du soir, la température commengait a 
monter (37°,6) ; & minuit, elle atteignait 39°,2 et le lendemain 46 heures du 
soir, 40°,2. Cette réaction dura quatre jours pleins en dessinant un clocher 
sur la feuille de température. Il y eut d’ailleurs dans les jours qui suivirent 
quelques petites poussées fébriles. 

Les phénoménes généraux furent, eux aussi, trés accentués. La nuit du 22 
au 23 ful agitée; le malade ne put dormir; il avait de la céphalée; de temps 
a autre, il avait une petite toux séche, bien qu'il fit impossible de découvrir 
la moindre lésion pulmonaire a l'auscultation la plus attentive. 

_ Ces phénoménes généraux tombérent le lendemain 24 novembre. 

Mais le plus important fut la réaction locale. Toutes les plaques érythroder- 
miques étaient d'une rougeur vive et brilantes. La desquamation n’était pas 
trés accentuée car le malade était traité par l’axonge depuis plusieurs jours. 
De petites plaques a peine visibles la veille étaient maintenant d’une évidence 
absolue et méme saillantes. Le quadrillage a peine visible était maintenant 
de toute beauté. 

Les cines pilaires des phalanges étaient sortis en grande abondance. 

Le malade avait été montré le 24 par M. Gaucher 4 son cours et M. Gau- 
cher avait fait remarquer que ce pityriasis pourtant typique ne montrait 
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pour ainsi dire aucun cone pilaire sur le dos des phalanges. Le 22, c’est-a. 
dire 24 heures aprés l’injection de tuberculine, tous ces cones étaient sortis 
et le malade devenait ainsi un type accompli de pityriasis pilaris. Dang |p 
dos, méme abondante floraison de cones pilaires qui, les uns, étaient arrondis 
et les autres ombiliqués comme des papules de lichen plan. 

Le 24, cette réaction locale s’atténua. La rougeur des plaques s’éteignit, 
Le 26, les cones s’affaissaient mais persistaient beaucoup. 

Aujourd’hui 6 décembre, le malade quoique encore bien typique (4) 
est nettement amélioré. Les vastes plaques rouges des membres sont, ep 
particulier, moins infiltrées et trés palies. eens ae 


* 


-Jusqu’'ici, les causes du pityriasis rwbra pilaris sont complétement 
ignorées. 

Gaucher (2) dit: «L’étiologie est encore plus obscure... Jel’ai vuse 
développer une fois, & la suite de chagrins et de fatigues exagérées, 
une autre fois chez un alcoolique invéléré. Ce sont des causes bana- 
les, dont je ne puis expliquer le mode d’action. En réalité, nous ne 
savons rien sur la nature de la maladie. Chez une jeune fille, que je 
soigne en ce moment, la maladie est apparue sans aucune cause 
appréciable. » 

Thibierge (3), dansla Pratique dermatologique, dit également: « Le 
pityriasis rubra pilaire est une affection trés rare ; son étiologie est 
fort mal déterminée. La seule condition prédisposante qu'on puisse 
accuser est le nervosisme des parents, quelquefois le lymphalisme 
des malades eux-mémes. » 

« Les poussées, elles-mémes, se produisent le plus souvent sans 
cause occasionnelle apparente, ou a la suite de circonstances telle- 
ment banales et variables qu'on ne peut leur attribuer une valeur 
réelle. » 

Brocq (4), tout récemment, dit encore : « L’étiologie de cette 
affection est complétement inconnue. Elle peut apparaitre a tout 
age : cependant, elle débute d’ordinaire pendant la jeunesse ou 
l'adolesence. Elle est un peu plus fréquente chez homme que chez 
la femme.» 

Il me semble qu’enraison des faits rapportés dans ce travail, l'obs- 


(1) J'ai demandé a M. Baretta, l’illustre artiste de I'hopital Saint-Louis, de vouloir 
bien mouler une épaule de ce malade, de maniére & conserver du cas une piéce 
a conviction. On n'y verra pas de squames car toutes celles-ci sont décapées par 
l’axonge. 

(2) Gaucner. Traité des maladies dela peau, t, II, p. 351, 1898. 

(3) Tupience. Art. Pityriasis rubra pilaire in Pratique dermatologique de 
Besnier, Brocq et Jacquet, t. III, p. 892. 

(4) Brocg. Trailé élémentaire de dermatologie pratique, t. I, p. 36. 
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curité qui entourait encore le pilyriasis rubra pilaris et dont témoi- 
gnent les trois citations ci-dessus, tend a se dissiper et que la nature 
tuberculeuse de l’affection n’est pas douteuse. La série des arguments 
est la suivante : 

a) Grande fréquence de la tuberculose ches ces malades. 

Latuberculose qu'on observe est presque toujours une tuberculose 
peu virulente ou larvée. Elle passe souvent inapercue parce qu'on ne 
larecherche pas d'une maniére systématique et que, précisément, elle 
n'apparail pas d'une maniére flagrante. 

b) Existence de cas intermédiaires entre le lichen scrofuloso- 
rum, tuberculide avérée, et le pityriasis rubra pilaris. 

c) Réaction positive du sujet a la tuberculine: on \'a vu, cette 
réaction présentait les garanlies nécessaires 4 la démonstration. Il 
yaeuala deuxiéme injection, avec 0™" ,6detuberculine, une réaction 
générale avec courbature, mal de téte, etc., et une réaction locale. 

C'est cette réaction locale qui donne a l’observation toute sa valeur, 
car sil y avait eu seulement la réaction générale, on avait seule- 
ment le droit de dire que le sujet était tuberculeux, mais non queson 
pityriasis |’était. La réaction localea été trés nette : rougeur vive et 
chaleur (le lendemain de l’injection) de tous les placards rouges de la 
surface du corps ; apparition d’un grand nombre de cénes pilaires trés 
saillants dans les régions ouiln’enexistait pas encore , etaccentuation 
des précédents. Cette réaction locale a suiviune marche paralléle a 
la température. Rougeur, chaleur, cénes pilaires, tout cela s'est 
atlénué progressivement,‘au fur et & mesure que la température 
ltombait. 

d) L’amélioration du malade a été telle aprés la tuberculine, que 
l'on peut songer a utiliser cette substance comme méthode thérapeu- 
tique efficace pour une maladie contre laquelle on est jusqu’alors 

Je dois faire remarquer, en terminant, qu’il est probable que 
biea d'autres affections de la peau sont sans doute également de 
nalure tuberculeuse. 

Il est étonnant, en effet, de voir combien peu nombreuses sont les 
tuberculoses de la peau, connues, comparativement aux autres 
tuberculoses, en général, ou plutét combien peu nombreuses sont 
les affections de la peau, reconnues tuberculeuses relativement au 
nombre considérable des autres affections de la peau. 

ll me parait que /’ecséma péripilaire ou ecséma folliculorum de 
Malcolm Morris et de Unna, mérite, lui aussi, d’étre considéré comme 
une tuberculose cutanée atypique. J’ai été frappé de la constance de 
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la tuberculose pulmonaire chez les sujets qui en élaient porteurs, non 
pas d'une tuberculose bruyante, mais d'une tuberculose fibro-emphy- 
sémateuse, se cachant sous le masque d'une bronchite chronique ou 
d'un asthme. J'ai vu de ces tuberculeux de vieille date (de plusieurs 
années), faire des poussées d’eczéma folliculaire en méme temps que 
des poussées de tuberculose, etc. Ces documents feront l'objet d'un 
prochain travail. 

M. Brocq ne fait-il pas remarquer que, au début, celte affection 
« simule, as'y méprendre, le pityriasis rubra pilaire (1) ». Les lésions 
anatomiques s‘en rapprochent aussi, car ce sont des éléments périfolli- 
culaires. 

Le lichen plan, lui-méme, est souvent difficile a distinguer, histo- 
logiquement, du pityriasis pilaris; ne pourrait-il pas étre, lui aussi 
une tuberculose atypique? Ne voyons-nous pas le pityriasis pilaris 
faire des lésions cliniquement identiques au lichen plan. Le malade 
Lop... en était un exemple admirable. Je pose d’ailleurs cette ques- 
tion sans la résoudre, car je n’ai pas observé ni étudié de lichen plan 
depuis que j'ai cette idée. 

Les pseudo-pelades de Brocq, qui réalisentle type des périfollicu- 
lites chroniques, mérileraient d’étre étudiées au méme point de vue. 


M. Pautnier. — J'ai eu l’occasion d’observer un eas de pityriaris rubra 
pilaire coincidant avee un lupus érythémateux du visage, dans le service de 
M. Brocgq, et dont voici d’excellentes photographies. Ce cas n’est communi- 
qué qu’a titre de document, toutes réserves étant faites sur l’interprétation 
qu'il convient de lui donner. 

L’histologie pathologique du pityriasis rubra pilaire a été bien faite dans 
le mémoire que M. Jacquet a annexé au travail de M. Besnier, en 1889. La 
lésion sur laquelle M. Jacquet a presque uniquement insisté est l’existence du 
-cone corné s’enfoncant dans lutricule pilo-sébacé. J’ai pu faire une biopsie 
des lésions chez un jeune homme atteint dune éruption au début, encore 
douteuse, et qui évolua ensuite nettement vers le pityriasis rubra pilaire. 
J'ai constaté dans ce cas une infiltration extrémement intense de toute la 
partie superficielle du derme, et de plus, une infiltration périvasculaire. 
L’ensemble pouvait rappeler les lésions habituelles des tuberculides, mais je 
n'y ai rencontré ni cellules épithélioides ni cellules géantes, rien en un mot 
qui fit indice d'un tissu tuberculeux franc. M. Milian a-t-il observé quelque 
«hose de semblable chez son malade ? 


M. Jacquet. — Lors des recherches histologiques que j'ai faites sur le 
pityriasis rubra pilaire et dont les résultats se trouvent dans le beau travail 
de M. Besnier sur cette affection, je n'ai constaté aucune formation histolo- 
gique qui ait pu faire soupconner l’origine tuberculeuse de la maladie. 
Ce n'est cependant pas une raison d’éliminer cette origine. 


M. Hattopeav. — Dans le travail si documenté que notre vénéré président 


(1) Brocy. Trailé élémentaire de dermatologie pratique, t. Il, p. 79. 
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honoraire, M. Besnier; a consacré au pityriasis rubra pilaire, on peut trouver 
un certain nombre d’observations ov la tuberculose est signalée dans les 
antécédents soit héréditaires, soit personnels. 


M. Muay. — J'ai relevé, comme je I’ai dit plus haut, tous les faits rappor- 
tés par M. Besnier; la tuberculose y est décelable dans la moitié des cas. 
Je n’ai pu faire encore de biopsie chez le malade que je vous présente ; 
mais j'ai examiné histologiquement d’autres cas, et n’y ai jamais trouvé au- 
eune lésion tuberculeuse typique. Toutefois le siége périfolliculaire des lésions 
rappelle ce qu’on observe dans beaucoup de tuberculides. Je crois qu'il 
existe tous les intermédiaires entre le pityriasis rubra pilaire et le lichen 
scrofulosorum. 


M. Batzen. — J'ai observé récemment un enfant atteint de pityriasis rubra 
pilaire typique formant a Ja nuque un placard large comme la paume de la 
main, et au voisinage de lésions papuleuses, rappelant le lichen scrofuloso- 
rum. Cet enfant avait un gros ventre, et des adénopathies multiples au cou, 
et sa mére était atteinte d'une tuberculose avancée. 


M. Darter. — J'ai observé un cas tout a fait analogue a celui que vient de 
citer M. Balzer : un enfant atteint de pityriasis rubra pilaire et d’adéno- 
pathies multiples et dont la mére était tuberculeuse. 

Je ferai remarquer que, de toutes les grandes dermatoses, le pityriasis 
rubra pilaire est certainement une de celles qu’on observe le plus souvent 
4 l'état fruste. Ces formes frustes sont ordinairement d’un diagnostic trés 
embarrassant ; les lésions commencent par une rougeur diffuse avec légére 
accentuation des pores pilo-sébacés ; puis elles conduisent a l’érythrodermie 
i squames platreuses; elles peuvent aussi prendre un aspect trés voisin de 
éelui du lichen scrofulosorum. 

Je suis tout 4 fait d’accord avec M. Milian pour admettre qu’il existe des 
faits intermédiaires entre le pityriasis rubra pilaire et le lichen scrofulo- 
sorum. 


M. Pautrien. — Je rappellerai que Boeck (de Christiania) a décrit des 
formes atypiques de lichen scrofulosorum qui évoluent, les unes vers le 
lichen simplex, les autres vers des états voisins du pityriasis rubra pilaire ; je 
crois donc qu’il convient d’étre trés circonspect et d’étudier avee soin les 
futurs cas de pityriasis rubra pilaire dans lesquels on pourra soupconner la 
tuberculose. 


Tuberculides papulo-nécrotiques transformées in situ en lichen 
scrofulosorum, chez une fillette de 13 ans atteinte de tuberculose 
osseuse et ganglionnaire. 


Par MM. Danier et Brissy. 
Des faits actuellement connus et publiés, il ressort avec la derniére 
évidence qu'il y a une parenté étroite entre les divers types de tuber- 
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culides, de méme qu’entre les tuberculides et les tuberculoses de |g 
peau. 

Kaposi avait déja signalé lacoincidence du lichen scrofulosorum et 
de l’acne cachecticorum chezle méme sujet. De nombreux auteurs ont 
-- remarqué, et nous-mémes avons observé plusieurs fois, la coexis. 
tence de tuberculides papulo-nécrotiques et de lichen scrofulosorum 
ou de sarcoides sous-cutanées, etc. 

L’observation que nous présentons tend 4 démontrer la parenté 
naturelle des tuberculides papulo-nécrotiques et du lichen scrofulo- 
; - sorum, et cela d'une maniére nouvelle. Au lieu de voir deux éléments 
de type différent évoluer l'un a cté de l'autre, et de conclure a leur 
_-—-: parenté par un ensemble de caractéres communs aux tuberculides, 
nous avons rencontré une éruption dont chaque élément a présenté 
a un moment donné le type des tuberculides papulo-nécrotiques et, 
a un autre moment, celui du lichen scrofulosorum. 


I] s'agit d'une filletle de 13 ans, qui, au mois de mai 1906, se trouvait en 


traitement dans le service du Broca, & Ihdpital des Enfants-Malades, 
ae pour tnbereulose ganglionnaire du cou, ulcérée. 

i r Depuis le 15 mai, cette enfant présente une éruption qui a les caractéres 

. suivants au moment ou elle est examinée a ce point de vue pour la premiére 


: fois (30 mai) : 

L’élément éruptif est constitué par une papulette grosse comme une téte 
dépingle, avec un point jaune central, formé non par du pus, mais par un 
tissu see et concret, s’enlevant d'un bloe par le grattage, et laissant a sa place 
une petite uleération putéiforme, exactement comblée par le tissu enlevé en 
grattant l’élément. 


< : La topographie de cette éruption est la suivante. Elle a débuté par la face 
7 interne des cuisses ot: les éléments sont trés nombreux, assez souvent 
Sar groupés deux par deux. Elle existe de méme sur le tronc, la poitrine, le dos 


et les bras. 

Au niveau des avant-bras, les éléments sont peut-étre plus caractéristiques 
encore, mais plus espacés. 

Rien aux mains. 

A la figure se voit un groupe d’éléments au-dessous de la paupiére infé- 


rieure gauche. 

L’enfant porte deux ulcérations tuberculeusesd’origine ganglionnaire. L’une 
est une adénite cervicale suppurant largement du coté gauche. L’autre est 
au niveau du ganglion sus-épitrochléen, également du cdté gauche. 

Autour de chacune de ces ulcérations les éléments papulo-nécrotiques 


7 By sont groupés en quantité plus considérable que dans le reste de la 
pégion. 
A noter que sur le trone les éléments sont sur base séborrhéique. 


Outre ses manifestations ganglionnaires, l'enfant a préseuté d'autres 
localisations tuberculeuses. Ii y a dix-huit mois, a la suite d'une chute, elle 
aeu un mal de Pott, pour lequel elle a été inmmobilisée et qui parait arréte 


dans son évolution. Rien aux poumons, 
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le la Une premiére biopsie est faitele 30 mai 1906. — Elément isolé a la face 
de l’avant-bras droit. Fixation a l'acool 4 90°. Inclusion et coloration 
m et par les méthodes ordinaires. ’ 
sont Cette biopsie montre un élément nécrotique, constitué en son centre 
eXxis- par un clou de pus concret, senfoncant dans l’épiderme, le dépassant et 
rum entamant le derme. Dans le derme, autour de Ja zone de nécrose, se 
trouve une zone d'infiltration, avec trainées de cellules plasmatiques 
enlé périvasculaires. De plus, il ya destruction du tissu élastique au niveau de 
lel. la zone nécrotique. 

En résumé, élément papulo-nécrotique, sans trace de tissu tuberculoide. 
ents Lenfant est revue 15 jours plus tard, le 15 juin; mais 4 ce moment 
leur Yéruption a changé complétement d’aspect. 
des Dans sa distribution léruption est restée exactement la méme ; il y a 
enté autant d’éléments quil y en avait, et il ne sen est pas formé de 
Set, nouveaux : mais tous les éléments se sont modifiés, et de la méme facon. 

Ils se sont flétris, pour ainsi dire. Il y a eu éviction du foyer nécrotique ; on 
je retrouve, 4 l'état de crouitelle, coiffant le sommet d’une papule, ou bien 
it en cette crotitelle est déja tombée. Sous les crouitelles qui persistent, on découvre 
ides une petite papule grosse comme un grain de millet, de couleur foncée, 
cuivrée, ressemblant & un microscopique élément de lupus. A la vitro- 
‘eres pression, légére translucidité de cet élément. 
uére Une seconde biopsie est pratiquée Je 15 juin ala face antérieure du genou 
gauche. Fixation et coloration comme pour la premiére. 
téte L’examen de la piéce donne des résultats tout différents. Au sommet de la 
sla papule, l’épiderme présente un amincissement considérable. Au-dessous, 
lace bien isolé du reste des tissus, se trouve un noyau de tissu tubercu- 
°& loide, véritable tubercule élémentaire, avec une cellule géante, entourée 
par un amas de cellules épithélioides et lymphoides. 
face Le bacille de Koch n’a pas été recherehé. L’épreuve de la tuberculine 
vent n'a pas été faite, non plus que l’inoculation. 
dos L’enfant, qui allait beaucoup mieux 4 ce moment, est sortie du service 
dans le courant du mois de juillet. 
ques 
Cette observation démontre un fait anatomique intéressant. Dans 
le rapport sur les Tuberculides,présenté par l'un de nous au Congrés 
nfé- de Dermatologie de Paris, 1900, il avait admis que, par leur structure 
: histologique, les tuberculides se rangent en deux groupes : le type 
yoo A,tuberculoide, et le type B, nécrotique. Dans le cas actuel on voit ces 
est deux types anatomiques, si netlement tranchés, se substituer in sifu 
- l'un a l'autre.-Le type tuberculoide succéde au type nécrotique. 
la On pourrait sans doute interpréter de diverses facons cette trans- 
formation. L’expiication qui nous semble la plus plausible serait la 
suivante : Le virus, probablement arrivé par embolie, étant forte- 
res ment nocif, a provoqué la nécrose du petit foyer embolique ; aprés 


élimination de ce foyer, il restait assez de substance virulente pour 
donner naissance 4 du tissu tuberculoide. 
Quoi qu'il en soit, la parenté intime des tuberculides papulo-nécro- 
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tiques et du lichen scrofulosorum est une fois de plus confirmée. 
Notre observation établit, de par la clinique et de par l’anatomie 
pathologique, le passage direct de l'une de ces formes 4 l'autre. [} 
sera intéressant de rechercher a l'avenir si cette transformation est 
fréquente. 


Leucoplasie et épithéliomatose surtuberculeuses. 
Par M. Ch. Aupry. 


Il n'y a pas lieu de revenir sur les rapports immédials ou indirects 
qui existent entre la syphilis d'une part, la leucoplasie et |'épithélioma 
des muqueuses d'autre part (4). Onsait de reste que la syphilis par 
ou sans l'intermédiaire de la leucoplasie, est le plus actif agent pro- 
vocateur de l'épithélioma de la bouche (langue, joues, amygdales, 
pharynx, etc.) ; mais on peut encore s’occuper 4 mettre en relief 


les rapports de méme ordre qui existent entre la tuberculose d'une 
part, et, d’un autre cété, la leucoplasie et l’épithélioma. 


4° LEUCOPLASIE SURTUBERCULEUSE. 


Un premier point peu connu, et non douteux, est le suivant : Des 
lésions tuberculeuses des muqueuses ectodermiques peuvent engen- 
drer dans celles-ci des altérations leucoplasiques, leuco-kératosi- 
ques avérées. 

J’en posséde 3 observations certaines ; dans les 3 cas, il y avait eu 
erreur de diagnostic rectifié par l'examen histologique. 


1°" Cas. — On en trouvera!l observation reproduite en détail dansles comptes 
rendus de cette Société en mars 1897, sous le titre : Papillome juxta-lupique dela 
langue ; tubercule du cervelet ; mort. Ils'agissait d’un homme, probablement 
ancien syphilitique, amené dans mon service pour des accidents de torpeur 
qui se transformérent en coma et se terminérent par une mort rapide, mal- 
gré le traitement spécifique. Pendant sa vie, on avait constaté |’existence 
d'un placard leucoplasique limité et saillant de la langue qu'on avait attribué 
i la syphilis. A lautopsie, tumeur circonscrite de I’écorce du cervelet, et 
méningite. L’'examen microscopique montra que cette tumeur du cervelet 
était un tubercule, et que le placard de la langue recouvrait un infiltrat 
lupique des plus nets. 
2° Cas. — Il s’agissait d’un placard de leucoplasie circonscrite et saillante 
développée sur le coté droit de la vulve d’une femme aAgée de 60 ans, un peu 
au-dessous de l’origine des petites lévres. Extirpation. Au microscope, leuco- 
plasie recouvrant un infiltrat de lupus bien caractérisé. (Noté dans la these 
récente de Combéléran sur les tuberculoses de la vulve. Toulouse, 1906.) 
3° Cas. — Encore inédit, i] sera reproduit en détail dans une thése d’unde mes 
léves consacrée a la tuberculose des lévres. En voici le résumé. En juin 


({) Evcneveanry, Syphilis et cancer: ces Annales, aott 1904. d 
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4906, vient 4 la policlinique un homme de 55 ans ; je l’ai soigné autrefois. 
pour une cystite chronique que j’avais qualifiée de tuberculeuse et qui était 
guérie. Le malade revient avec une plaque leucoplasique bien circonscrite, 
saillante, développée sur la face interne de la lévre supérieure, 4 droite, au 
voisinage et un peu au-dessus de la commissure. C'est un fumeur et les dents. 
sont mauvaises. On pense a une leucoplasie mixte, probablement syphilitique, 
bien que le malade n’accuse aucun antécédent de ce genre. Excision: Au 
microscope, on constate avec étonnement des altérations leucoplasiques habi- 
tuelles recouvrant plusieurs infiltrats lupiques, aussi bien caractérisés que 
possible. Quand le malade revint faire enlever ses fils, on apprit qu’il toussait. 
depuis longtemps, qu’ilavait eu récemment des hémoptysies, et & l’ausculta- 
tion, on découvrit des lésions tuberculeuses des deux sommets : matité, cra- 
quements déja humides, ete. eat 

Voila done 3 cas non douteux de leucoplasies surtuberculeuses.. 
Elles ne différaient en rien des leucoplasies les plus habituelles, sauf 
qu’elles étaient toutes trois plus circonscrites qu’a l‘ordinaire, et en 
foyer unique. Je pense donc que dans ce cas, il faudra étre attentif 
a l'avenir. 

Je n'ai pas rencontré personnellement de leucoplasies tubercu- 
leuses ayant subi la dégénérescence épithéliomateuse; mais je pour-- 
rai tout 4 l'heure en citer un exemple. 
ob 
2° SURTUBERCULEUSE. 


Sur la peau, les exemples en sont nombreux et bien connus: tout 
le monde connait l’épithélioma développé sur le lupus. Présente- 
ment, je suis persuadé que bon nombre d’épithéliomas des doigts. 
sont développés non sur des lupus vulgaires, mais surdes placards de 
tuberculose verruqueuse ; il est impossible de saisir le moment de 
passage de l'un a l’autre processus ; la tuberculose verruqueuse est. 
déja un papillome et l'’épithélioma en est terriblement rapproché. 
Or un grand nombre de tuberculoses verruqueuses des extrémités 
sont méconnues surtout dans la pratique rurale, oi: elles se rencon- 
trent bien plus souvent que parmi la population urbaine. 
L’épithélioma surtuberculeux des muqueuses est beaucoup moins. 
connu; il n'est pas certain qu'il soit beaucoup plus rare. Sans 
doute, il n’est pas permis de considérer avec Ribbert que les épithé- 
liomas de la lévre au pourtour desquels on découvre des cellules. 
géantes doivent étre considérés ipso facto comme surtuberculeux. 
Mais cela est possible dans certains cas. J'ai vu un épithélioma 
malpighien avec adénopathie développé sur ce qui avait été le rebord 
muqueux d'une lévre inférieure attaquée par un vieux lupus. D’autre 
part, j'ai acquis la certitude que les formes objectives de la tubercu- 
lose des lévres sont actuellement a peu prés inconnues ; on se fait 
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difficilement une idée des renseignements inallendus que procure 
lexamen histologique des piéces de ce genre. 

Enfin, avec Iversenc, j'ai présenté ici méme, en 1897, une obser. 
vation d’épithélioma développé sur un lupus de la vodte palatine. Je 
suis trés disposé & admettre que les cas semblables a celui de Crone 
(lupus et épithélioma du larynx) sont bien plus fréquents qu'on 
ne le pense, et que la tuberculose ne laisse pas tout cet ouvrage ala 
syphilis, ni la, ni ailleurs. Enfin, mon collégue et ami, le D* Rispal, 
posséde une observation compléte de leucoplasie vulvaire développée 
sur un lupus, et accompagnée de dégénérescence épithéliomateuse. 

Tout cela me permet de dire : les épithéliomatoses surtubercu- 
leuses de la peau sont bien connues, et cependant encore plus fré- 
quentes qu'on ne le croit; les épithéliomatoses surtuberculeuses des 
muqueuses sont bien loin d’obtenir dans nos livres et nos préoccu- 
pations la place qu’elles méritent. 


Hyperidrosis nigricans. 
Par M. Ch. Aubry. 

Voici une observation qui m’aparu fort curieuse:  —_— 

En juillet dernier, je vis le fils d'un de mes amis, grand et solide garcon 
de 48 ans, dépourvu de tout antécédent héréditaire ou personnel, un peu 
nerveux, peul-étre. Depuis plusieurs semaines, il était fort préoccupé par un 
petit phénoméne tout a fait singulier. Le pouce, l'index et le médius de la 
main droite offraient, dans les points correspondant exactement a la pression 
exercée sur la plume 4a écrire, des surfaces brun foncé. Il m’expliqua et me 
montra que cette couleur ne s’‘accompagnait d’aucun symptome subjectif, 
d’aucune modification de l’épiderme. I] y avait purement et simplement colora- 
tion. L’eau savonneuse ne l’enlevait pas, mais elle disparaissait dans l’alcool 
pour se reproduire bientot. Il existait un certain degré d’hyperhidrose de l'une 
et l'autre main; cette hyperhidrose était sensiblement augmentée aux 
points indiqués. La sueur perlait limpide; la coloration apparaissait au fur 
et & mesure que la sueur se desséchait ou qu’elle se prolongeait. 

Ni le porte-plume, ni les gants ne pouvaient étre mis en cause : le phéno- 
méne se produisait méme en dehors de toute écriture. 

Point de troubles de la sensibilité. 

ll suffisait de quelques minutes pour voir apparaitre sur la peau bien 
nettoyée. d’abord une rosée sudorale, puis une teinte sépia a peine indiquée, 
puis de plus en plus foncée; elle arrivait & prendre une couleur terre de Sienne 
brilée trés intense. 

Il n'y avait point de supercherie possible : le phénoméne se produisait sous 
les yeux de l’observateur ; et le porteur était désespéré de sa petite infirmité. 

Pendant les vacances, disparition totale des accidents. 

En octobre, quand le jeune homme a repris la plume (un porte-plume de 
liége, tout neuf), réapparition immédiate des mémes phénoménes, mais d'une 
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Je ne connais pas de cas exactement semblable. En général, les 
chromidroses sudorales sont bleues et ne se localisent pas de cette 
maniére. Il ne s'agit point de sueurs colorées. Ici, la sueur est inco- 
lore, etlenoircissement se produit secondairement et dans l’épaisseur 
de Ja couche cornée, comme si celle-ci s imbibait d’ une substance 
noircissant au contact de lair. 

La stearrhea nigricans d’E. Wilson est tolalement différente. 

On peut se demander s'il ne faut pas expliquer ce fait en utilisant 
des données fournies par M. Gessard. 

Ce dernier a montré que la tyrosine jouerait le réle d'un chro- 
mogéne qui deviendrait noir ou brun foncé par l'action oxydante de 
la tyrosinase (4). 

On en peut induire que chez mon jeune homme, il y aurail une 
hyperidrose a tyrosine d'origine probablement réflexe ‘el se produi- 
sant seulement au niveau des points de pression sur le porte-plume. 

llest vraisemblable que le systéme nerveux joue un rdle capital 
en ce cas, comme dans un grand nombre de syndromes hyperidro- 
siques. 


Syphilis cérébrale précoce; artérite du tronc basilaire et foyer de 
ramollissement protubérantiel; guérison. Artérite de la syl- 
vienne ; méningite, mort, autopsie. 


Par M. ConstantTIN. 


L. L..., 26 ans, tailleur d’habils, de constitution assez robuste, contracte 
a la fin de son service militaire (il y a un peu plus de deux ans), une syphilis 
sévére d’emblée. Soumis aux injections d’huile grise. le malade vint d’abord 
se montrer assez réguliérement, puis on Je perdit de vue pendant quelque 
temps, lorsque vers le milieu de juillet de cette année nous le revimes a la 
consultation, porteur d'une hémiplégie gauche avec contracture, bien que ne 
remontant a guére plus d’un mois. On lui fait alors (10 juillet) une injection 
de calomel. 

Quelques jours plus tard, le 17 juillet dans la soirée, on le raméne a 
l'Hotel-Dieu ou il est admis d’urgence dans le service de M. le professeur Audry. 
Son état est des plus graves: le matin méme au réveil, il a été brusquement 
alteint d’aphasie compléte avec état subcomateux entrecoupé de courtes 
périodes d’excitation; on lui fait immédiatement une injection de calomel 
et l'on prescrit en méme temps l’iodure & haute dose. 

M. le D* E. Sorel ayant observé le malade dés le début de ses accidents 
cérébraux, nous empruntons les renseignements qui suivent a l’observation 
qu'il a publiée a la Société anatomo-clinique : 

« Dans la nuit du 4° au 2 juin 1906, une hémiplégie gauche apparaissait. 
la derniére piqire d’huile grise avait été pratiquée la veille), l'hémiplégie 
se constituait !entement sans ictus, affectant le syndrome clinique des hémi- 


(1) Gessanp. Comptes rendus de Académie des Sciences, 4 mai 1903. aussi: 


Pralique dermatologique, art. Sudoripares. 
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plégies par arterite oblitérante, non celui des paralysies par hémorrhagie 
cérébrale. 

« L’hémiplégie était totale, elle date de 3 semaines et voici déja des 
signes de contracture : exagération des réflexes rotuliens, ébauche de clonus 
du pied, exagération plus ou moins accentuée des divers réflexes tendineux, 
signe des orteils de Babinsky. Il y a participation de la face a la paralysie, 
on ne reléve ni troubles intellectuels ni troubles du langage, pas de perversion 
de la sensibilité. Le malade se plaint uniquement de quelques douleurs de téte, 
assurément sous la dépendance de la spécificité. » (D® E. Sorel; Toulouse 
Médical.) 

Le lendemain de son entrée a l’hdpital L. L... est sensiblement dans le 
méme état d’obnubilation que la veille, par moment il a dans les membres 
inférieurs et le bras droit des mouvements non convulsifs mais lents et 
désordonnés; il essaie parfois de se lever et d’émettre avec peine des sons 
inarticulés, il ne peut parler malgré ses efforts, il lui est impossible d’écrire 
bien que son bras droit ait conservé toute sa motilité. Il semble entendre et 
comprendre les questions qui lui sont posées, auxquelles il répond par 
signe. 

La fente buccale est légérement déviée 4 gauche. Le facial supérieur est 
intact. 

Les pupilles sont sensiblement égales, et réagissent normalement 4 la 
lumiére. 

Il n'y a pas de nystagmus ni de paralysie oculaire externe. 

Du coté des membres : A gauche, hémiplégie avec contracture difficile a 
vaincre, exagération des réflexes tendineux, pas de clonus du pied, phénoméne 
des orteils positif. 

Sensibilité conservée, seulement un léger retard dans la perception de la 
douleur. 

A droite, les membres ne présentent ni contracture, ni modification des 
réflexes tendineux. Pas de phénoméne des orteils. Pas d’atteinte sérieuse a la 
motilité. La sensibilité est normale. 

Les réflexes cutanés sont un peu diminués, surtout 4 gauche. 

Le malade refuse bientét toute ingestion de liquide, on doit recourir 4 la 
sonde pour lui faire prendre l'iodure de potassium (16 grammes par jour) et 
le lait; il est trés constipé. 

Le 19 juillet, l'état de L. L... s’est encore aggravé. L'assoupissement de la 
veille a fait place & une agitation extréme (on est obligé de maintenir de 
force le malade dans son lit). Incontinence d’urine et constipation absolue. 
Le bras droit est parésié et en demi-flexion. Le soir, la température rectale 
monte 38°,4. 

Le lendemain, aprés une nuit trés agitée, la température est le matin 4 
39°,4 avec pouls rapide mais régulier et bien frappé, avec congestion des 
bases. 

La langue est séche; l'incontinence d’urine et la constipation persistent, 

Le malade est dans un demi-coma avec hypoesthésie générale. Des 
convulsions se montrent dans le membre supérieur droit. 

La température monte encore (39°,9 4 midi), l'état comateux s’accentue 


et le malade meurt & six heures et demie du soir. ae ae 
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Autopsie. — L’autopsie, pratiquée le lendemain, donne lieu aux constata- 
tions qui suivent : 

AVouverture du crane, issue d’un liquide céphalo-rachidien légérement 
opalescent et d’abondance moyenne. 

Le cerveau, d’une consisiance assez ferme, ne présente pas d’oedéme, 
les vaisseaux de la pie-mére sont dilatés et gorgés de sang. La surface des 
hémisphéres présente une légére coloration rougeatre diffuse ; on y distingue 
en outre de petites plaques gris blanchatre siégeant l'une au niveau des cir- 
convolutions frontales droites, formant une trainée de quelques centimétres 
occupant le sillon séparant F' de F? ; une autre plaque siége au pied de la 
circonvolution de Broca, au niveau de l’opercule rolandique et de la frontale 
ascendante ; la surface de ces plaques est légérement granuleuse. 

Ala base du cervau, saufau niveau du chiasma, on ne trouve'aucune lésion 
méningée. 

M. le professeur agrégé R. Cestan, a la compétence spéciale du que) nous 
avons fait appel, a bien voulu nous donner sur les lésions encéphaliques les 
notes qui suivent : 

L'artére basilaire est complétement oblitérée dans tout son trajet, ainsi 
que l’extrémité des vertébrales. 

Il existe un foyer de ramollissement protubérantiel ancien se traduisant 
par l’existence d'une cavité de la dimension d’un pois située exactement sur 
le trajet du faisceau pyramidal et limité a l’étendue de ce dernier. 

L'artére sylvienne gauche est complétement oblitérée a partir de son 
origine. 

Lésions de méningite granuleuse 4 trés fines granulations blanchatres a 
la surface de la pie-mére et abondant précisément dans la région de la 
sylvienne. Le microscope reléve des lésions de méningite lymphocytaire 
non adhésive avec amas périvasculaires surtout périveineux. 

En outre, dans le fragment d’écorce cérébrale examiné (région de la 
sylvienne) il existe de petits foyers microscopiques de ramollissement. 

Les poumons congestionnés avec quelques tubercules sous-pleuraux et de 
nombreux noyaux diss¢minés de broncho pneumonie tuberculeuse. Pas d’épan- 


chement, pas d’adhérences pleurales. an 
Examen histologique des lésions artérielles. 


Liexamen a porté exclusivement sur le trone basilaire , lequel offrait 
sur toute son étendue I’aspect d’un cordon blanchatre réguliérement cylin- 
drique, sans dilatations ni bosselures ni taches superficielles, dur et donnant 
au toucher la sensation d’un cordon plein. 

Un fragment traité par la méthode de Levaditi ne nous a pas permis d’y 
découvrir le tréponéme. Le reste du vaisseau a été fixé par le mélange alcool- 
formol-acide acétique de Morel et Dalous, et inclus dans la paraffine. Des 
coupes ont été prélevées a différentes hauteurs et traitées de diverses 
facons. 

Topographie des lésions. — Sur toutes les préparations on voit, d’abord 
que le vaisseau est demeuré perméable; quel que soit le niveau ot ait porté 
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la section, on ne trouve nulle part d’oblitération totale, de caillot organisé, 
c’est a peine si par endroits on trouve quelques globules rouges peu déformées 
et trés reconnaissables. 

Le vaisseau apparait comme un conduit a parois extrémement épaissies 
possédant une lumiére trés étroite ; la forme seule de cette cavité et sasitua- 
tion par rapport a i'axe varient suivant le point envisagé : cylindrique et 
centrale une extrémité, elle s‘ovalise et s’aplatit vers lextrémité opposée 
en méme temps que sa situation se désaxe et devient de plus en plus parié- 
tale. Malgré ces modifications de forme et de siége, la surface de section de 
la lumiére vasculaire demeure sensiblement constante et peut étre évaluée 
approximativement au 4/7° du diamétre total du vaisseau. Sur des coupes 
densemble a l’hématéine Van Gieson on peut en second lieuse rendre comple 
que la tunique externe et la tunique interne participent toutes deux, quoique 
trés inégalement, a |’épaississement des parois vasculaires. 

Tunique interne. — C’est & l'épaississement de l’endartére qu’est due la 
diminution de calibre du vaisseau. Bordée extérieurement par I'élastique 
interne, limitant intérieurement la lumiére vasculaire, la tunique interne se 
présente sous l‘aspect d’un anneau trés épais constitué par des cellules 
nombreuses séparées les unes des autres par une abondante substance inter- 
cellulaire d’apparence fibrillaire. 

Les cellules qui la constituent sont volumineuses, la plupart de forme trés 
irréguliére 4 protoplasma d’aspect filamenteux présentant des expansions 
allongées au nombre de 2,3 ou plus anastomosées parfois avec les prolonge- 
ments des cellules voisines. Ces cellules ont un noyau ovalaire ou allongé 
se colorant nettement par les teintures basiques. 

A cdté de ces cellules existent en assez grand nombre des éléments plus 
petits a corps cellulaire réduit et réguli¢rement arrondi, dont le noyau se 
colore en bleu azuré parle bleu polychrome et la glycerinathermischung (les 
noyaux des cellules précédentes dans les mémes circonstances se teignant 
en bleu violet). 

Ces différentes cellules ne sont point au contact les unes des autres, elles 
sont au contraire largement séparées par une substance intercellulaire 
d’aspect fibrillaire présentant la plupart des réactions du tissu conjonetif; 
la fuchsine acide en particulier lui donne une teinte rose vif trés nette. Au 
voisinage de la cavité vasculaire les cellules sont plus denses et plus serrées 
que dans le reste de la tunique interne, elles sont de plus a ce niveau fusiformes 
ou méme arrondies : a l’extréme limite de Ja lumiére l’endothélium mani- 
feste des signes d’irritation, il est formé par un chapelet de cellules rondes 
gonflées et contigués les unes aux autres. 

Tunique moyenne. — A la limite externe de la couche précédente se dessine 
l'élastique interne. Remarquablement intacte, elle se présente sous l'aspect 
dune épaisse ligne annulaire réfringente sinueuse ; nulle part elle ne présente 
de solution de continuité; mais en quelques points elle offre des signes de 
clivage, elle devient feuilletée et se décompose en un nombre plus ou moins 
considérable de lamelles. 

Ses réactions colorantes ne présentent pas de modification : le Van Gieson 
la colore en jaune vif, l’orcéine acide en rouge brun foncé, la fuchsine-résor- 
cine de Weigert en violet noir intense. La méme intégrité se retrouve dans 
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les productions élastiques disséminéesdansles couches suivantes sous formes 


de fibres. 
Immédiatement en dehors de l’élastique interne, existe une musculaire di- 


yersement modifiée : les éléments qui la constituent sont notablement écar 
tés les uns des autres par l'interposition de fibres conjonctives onduleuses ; 
enfin en plusieurs endroits cette couche musculaire est complétement 
détruite par un processus que nous allons maintenant examiner. 

Tunique externe. — L’adventice, ainsi du reste que les méninges bulbo- 
protubérantielles qui la recouvrent, est le siége d'une infiltration diffuse assez 
dense constituée presque totalement par des cellules rondes. Dans son épais- 
seur se voit la section de vasa vasorum a paroi trés épaissie présentant des 
lésions d’artérite 4 tendance oblitérante. 

En plusieurs endroits, existent entre l'adventice et l’élastique interne des 
fovers d'infiltration nodulaire. Ces infiltrats sont constitués par des amas de 
cellules rondes de petite dimension au sein desquelles on peut reconnaitre 
des éléments plus volumineux plus ou moins rectangulaires, dont le cyto- 
plasme est chargé de granulations basophiles. 

En certains points, ces amas cellulaires ont subi un processus dégénératif, 
et le nodule qu’ils constituent n'est plus représenté que par desnoyaux altérés 
ou fragmentés et des débris cellulaires. 

Ces infiltrats cellulaires de l’adventice, véritables gommes microscopiques, 
si¢gent a la partie profonde de la tunique externe; a leur niveau la tunique 
musculaire a été détruite et linfiltrat est au contact intime de l’élastique 
interne inaltérée. 


Malgré l’inefficacité du traitement spécifique sur l’évolution des 
derniers accidents cérébraux, il nous semble 4 peine utile d'insister 
sur la légitimité du diagnostic d’artérite syphilitique suffisamment 
prouvé par le siége et l’histologie des lésions artérielles. 

Bien que Darierait apporté une observation assez analogue d'artérile 
basilaire précoce (un mois et demi aprés |'infection) accompagnée de 
ramollissement protubéranciel,les cas de ce genre sont peu fréquents. 
Enfin, chez notre malade nous avons d’abord eu une poussée d’arlé- 
rite oblitérante du cOté de la basilaire et de la sylvienne déterminant 
dabord un foyer de ramollissement protubérantiel limité au faisceau 
pyramidal dans lequel nous devons voir la cause de l’hémiplégie 
gauche avec contracture. 

Ce n'est qu’un mois et demi plus tard, en dépit d'un traitement 
intensif, que surviennent l'aphasie et les phénoménes méningiliques 
ayant déterminé la mort. C'est & ce moment qu’ont dd se produire 
les petits foyers de ramollissement microscopique dans le territoire 
de la sylvienne, lesquels ont vraisemblablement déterminé l‘aphasie. 
En méme temps ont apparu les plaques de méningite corticale prédo- 
minant sur le trajet de la sylvienne. 

A cette époque les lésions artérielles étaient déja définitivement 


constituées, ce qui nous explique l’insuccés du traitement. 
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Il est A noter que l’existence des nodules tuberculeux disséminés 
dans les poumons aurait pu apporter quelques difficultés dans I’inter. 
prétation des lésions méningitiques; mais M. le D' R. Cestan n'a pas 
hésité a reconnaitre a celles-ci un caractére nettement syphilitique, 
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Elections. 


Au cours de la séance ont été nommés : 

Membres titulaires : MM. Barcat, Bernstein, Druelle, Duhot, 
Foulquier, Petges. 

Membres correspondants : MM. Gonzalés Uruena. 


Aucun mémoire n’ayant été remis a M. le Secrétaire général a la 
date du 30 novembre, le Comité de direction a décidé de proroger 
d’un an le concours. 

Par suite de cette décision, le prix Zambaco pourra étre exception- 
nellement décerné deux années de suite, cest-a-dire au mois d’avril 
des années 1908 et 1909. Les mémoires deyront étre adressés a M. le 
Secrétaire général au plus tard : pour le premier concours, le 
30 novembre 1907 ; pour le second, le 30 novembre 1908. 


Le Seerétaire : 
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«REVUE DE SYPHILIGRAPHIE 
Recherches expérimentales et bactériologiques sur la 
syphilis. 
wn Recherches sur la transmission de la syphilis aux singes, 


‘faites a Batavia (Versuche zur Uebertragung der Syphilis auf Affen), 


1a. par Neisser, BArRMANN et HALBERSTADTR. Deutsche medizinische Wochenschrift, 
1906, 1 a 3. 

N. expose dans ce travail le résultat des recherches qu’il a faites 4 Batavia 
la avec B. et H. a partir du milieu de mars. Ces recherches ont présenté de 
dukes grandes difficultés. On avait pu réunir un grand nombre de singes, mais il 
roger était difficile de les conserver, car, méme sous les tropiques, la mortalité 

des singes supérieurs est trés élevée, en raison surtout des conditions d’exis- 
tion- tence et d’hygiéne tout a fait modifiées par la captivité. Personne n’a cer- 
‘avril tainement jamais eu autant de singes 4 soigner en méme temps; on avait 
M. le constamment 10 a 20 orang-outangs, 20 a 30 gibbons et environ 6 a 800 
3, le singes inférieurs. is 


La durée de l’incubation chez toutes les espéces inoculées a été réguliére- = 
ment de plusieurs semaines, dans la plupart des cas 3 45semaines, rarement 
moins, en général plus. La durée d’incubation dans 146 cas a été de 154 
65 jours, le plus souvent de 26 a 30 jours. 

Les inoculations ont été pratiquées comme a Breslau, en faisant des scari- 
fications profondes et ensuite une friction énergique avec les matériaux 
dinoculation. Les scarifications profondes donnent de meilleurs résultats que 
les scarifications superficielles (Finger). Les plaies de scarification et d’ino- 
culation guérissaient en général en trés peu de temps. 

L'aspect des lésions primaires n’était pas toujours semblable, quoique dans 
tous les cas ily eut une infiltration d'un rouge bleu, dure, se détachant sur 
les parties avoisinantes ; l'état de la surface était trés variable, tantot séche 
et recouverte seulement de squames; tantot d’aspect trés caractéristique, 
laqué, sécrétant peu et se transformant en ulcérations profondes. Mais, 
malgré ces différences d'induration en profondeur et en étendue, les lésions 
étaient aussi typiques aue le chancre infectant chez l’homme, trés souvent 
méme si typiques que tout médecin connaissant le chancre de l'homme 
pouvait faire le diagnostic de chancre chez ces animaux. 

On n’a pas pu constater une différence nette entre les diverses variétés 
de singes relativement au développement et aux caractéres des accidents 
primaires. 

Quoique en général le virus de la syphilis de I’ homme et des singes supé- 
rieurs paraisse plus approprié pour la contagion que celui provenant des 
singes inférieurs, les différences n’ont rien de régulier et ne sont pas trés 
accusées. Plus le processus dont provenait le virus était actif, plus les phéno- 


ménes étaient caractéristiques et rapides au point d’inoculation. 
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Dans la plupart des cas les ganglions primaires ont constitué une bonne 
matiére d’inoculation. 

Les lésions secondaires, principalement les condylomes et les plaques 
muqueuses, représentent une matiére d’inoculation tout a fait remarquable. 

Sur plusieurs expériences on n’a pu obtenir qu'une seule fois |'ino- 
culation d'un produit tertiaire. Sur trois inoculations faites avec la paroi 
d'une gomme non ouverte, deux donnérent un résultat positif. Dans les deux 
cas l'incubation, fut trés longue. Finger a fait la méme remarque. 

Les expériences faites 4 Breslau par Neisser et 4 Paris par Salmon ayee 
des ulcérations tertiaires, n’ont donné que des résultats négatifs. 

Des inoculations faites avec le sang humain et avee le sérum du sang 
syphilitique ont toutes été négatives, ainsi que celles pratiquées avec quel- 
ques organes parenclrymateux, tandis que les inoculations faites avec la 
rate, la moelle osseuse, les ganglions et les testicules ont donné des résultats 
positifs. Par le passage d'un animal 4 l'autre la virulence ne diminue pas, 
c’est plutét le contraire. D’aprés les recherches de N. et celles d’autres auteurs, 
les actions physiques et chimiques ne modifient pas la virulence. Les singes 
supérieurs sont plus sensibles 4 la contagion que les singes inférieurs. 
Chez ces derniers l’inoculation ne réussit que dans des régions déterminées, 
sourcils et parties génitales ; chez les singes supérieurs, elle réussit en une 
région quelconque du corps. 

Les inoculations simultanées de syphilis et de vaccine ont donné jusqu'a 
présent des résultats négatifs. Il ena été de méme encombinant] inoculation 
de la syphilis avec le chancre mou; elle n’a réussi que dans un cas de 
chanere mixte. 

L’évolution de la syphilis n’exerce aucune influence sur l'état général des 
singes inférieurs; chez les orangs-outangs et les chimpanzés il se produit 
souvent de l’inappétence et dela faiblesse ; chez les gibbons cette diminution 
de la force de résistance acoexisté avec l’apparition des accidents secondaires. 

Les symptomes secondaires n’ont été caractérisés que chez les gibbons; 
chez les singes inférieurs on ne les pas observés. N. a constaté que par la voie 
sous-cutanée on ne parvient ni 4 infecter les animaux ni a les immuniser. 

Les expériences entreprises pour traiter la syphilis des singes par des 
injections de sérum d'autres sujets malades ne sont pas encore terminées; il 
en est de méme de celles avec le mercure et l’iode. 

Les recherches faites pour conserver le virus syphilitique n’ont pas réussi; 
la virulence disparait réguliérement au bout de quelques heures. 

Dans une série d’expériences on aexcisé aussi profondément et aussi large- 
ment que possible, a différents intervalles, les points inoculés. Ces expériences 
ne sont pas terminées, mais on sait qu'une excision pratiquée 8 heures apres 
l'infection ne donne pas de résultat, car la cicatrice s’indure d'une maniére 
typique quelques semaines plus tard. Mais d’autre part on a constaté que 
des excisions faites beaucoup plus tard n’ont pas été suivies de récidives 
locales. Ces expériences, qui ont donné des résultats variables, ne sont pas 
démonstratives et on ne peut pas les appliquer 4 la thérapeutique humaine 
tant qu'on ne saura pas comment se fait la généralisation du virus dans 
lorganisme de l’animal, surtout dans les cas ou il n'y a pas eu de récidive 
locale damelacicatrice, A. Doyon 
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Expériences sur la transmission de la syphilis aux singes 
Versuche zur Uebertragung der Syphilis auf Affen), 4° communication, par 
A. Netsser. Deutsche medizinische Wochenschrift, 1906, n° 13. 

Les expériences faites par N. sur des animaux démontrent que, méme 
404 17 ans aprés l'infection, les processus tertiaires peuvent étre contagieux. 
On peut admettre que, plus une syphilis est vieille, plus la quantité de virus 
contenue dans lorganisme diminue. On peut déduire de la que, plus une 
syphilis est agée, moins les récidives tertiaires sont 4 craindre et moins aussi 
le danger de I’hérédité est & redouter. 

ll résulte d’autres expériences faites sur la syphilis héréditaire congé- 
nitale sur des singes que tous les malades atteints de syphilis sont imprégnés 
de parasites. 

Plusieurs expériences pratiquées avec le sang du coeur et avec un 
certain nombre d’organes, reins, poumons, foie, ovaires, avec lesquels, 
jusqu’a présent du moins, on n’avait pas réussi dans la syphilis acquise a 
obtenir des inoculations positives, ont donné dans la syphilis congénitale 
des résultats probants. Le résultat positif obtenu avec l’inoculation du mucus 
nasal prouve que ce mucus pourrait étre le point de départ d'une infection 
extragénitale accidentelle. 

ll serait peut-étre possible d’établir, par des examens antérieurs du sang 
(recherches des spirochétes) ou des inoculations du sang a des singes, que 
les parasites se trouvaient depuis longtemps dans le sang. Il esi évident 
quil serait important de faire le diagnostic de bonne heure, d'une part, 
dans l'intérét des enfants, car on pourrait commencer le traitement beau- 
coup plus tot, de l'autre, pour l’entourage des enfants, alin de protéger les 
personnes qui les soignent des infections accidentelles. 

En pratique on ne saurait s’arréter a de pareilles hypothéses et a des 
espérances aussi optimistes, il faut au contraire insister sur ce point qu’il 
existe encore dans l’organisme du virus vivant qu'il importe de détruire par 
tous les moyens a notre disposition. A. Doyon. 

Les filtrats de manifestations syphilitiques 4 travers les 
bougies Berkefeld et Chamberland renferment-ils l’agent de 
linfection ? (Se nei filbrati di manifestationi sifilitiche ottenuti attra- 
verso candele Berkefeld communi Z,N, W, VY, Chamberland F, si trovi 
dell'agente infezione), par CasaGranpi et R. de Luca. Annali d'Igiene 
sperimentale, 1906, p. 23. 

C. et R. de L. ont repris les expérieuces de Klingmiiller et Baermann sur 
les effets de la filtration sur la virulence des produits syphilitiques. 

De leurs expériences trés nombreuses, il résulte que les syphilomes, 
ulcérés ou non, excisés, triturés et dilués avec la glycérine et la solution de 
chlorure de sodium a 0,85 p. 100, filtrés A travers les filtres Berkefeld 
ordinaires, V, N, W, et les autres filtres qui retiennent les bactéries com- 
munes, laissent passer un liquide qui, inoculé sur la peau de l'homme et des 
animaux de laboratoire, dans les veines et le péritoine de ces derniers, dans 
les muscles fessiers de l'homme, n’exerce aucune action locale et générale et 
que les filtrats de manifestations syphilitiques recueillies A d’autres périodes 
de l'infection se comportant de la méme facon: aucun ne reproduit l’infec- 
tion syphilitique. 


ANN. DE DERMAT. — si*, T. vil. 
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Les filtrats de chancres syphilitiques ulcérés réduisent le liquide proposé 
par Neisser et Wechsberz pour l’épreuve bioscopique ; ceux de chancres 
non ulcérés et de manifestations secondaires et tertiaires ne le réduisent pas. 

Les inoculations intra-cornéennes de filtrats de manifestations syphili- 
tiques et de sérum de syphilitiques, celles de mélanges de sérum de syphi- 
litiques et des animaux traités par les filtrats, celles du contenu de sacs de 
collodion renfermant des filtrats, n’ont pas déterminé la production de 
cythoryctes dans les cellules de |’épithélium cornéen. 

Les épreuves séro-diagnostiques, en faisant agir sur les filtrats le sérum de 
syphilitiques, n’ont produit aucun précipité spécifique ; en insérant les 
filtrats en bouillon dans des sachets de collodion placés dans le péritoine des 
lapins, le liquide reste stérile, et il ne s’y produit rien lorsqu’on y ajoute ces 
sérums spécifiques ; les épreuves séro-diagnostiques, faites avec les mémes 
sérums sur des filtrats de sang de syphilitiques trituré et filtré ou simplement 
dilué et filtré, ont produit des résultats analogues. 

Les épreuves séro-diagnostiques, en faisant agir sur le sérum de syphili- 
tiques non filtré le sérum des animaux traités, ont mis en évidence une 
altération microscopique qui n’a pu étre encore bien interprétée et qui ne se 
produit pas avec le mélange de sérum filtré et du sérum des animaux traités. 

C. et R. de L. concluent que les filtrats de manifestations syphilitiques 
obtenus avec les bougies Berkefeld ordinaires, N, V, W, et autres bougies ne 
contiennent pas l’agent étiologique de l’infection syphilitique. Leurs diverses 
expériences prouvent en outre qu'il ne se trouve pas dans ces manifestations 
sous la forme de microbe invisible ou ultra-microscopique. G. Txpterce. 

Bactéries dans les chancres syphilitiques ulcérés (Su di un 
nuovo reperto batteriologico osservato con costanza in alcuni_ sifilomi 
primari ulcerati; bacterium syphilomatis ulcerosi), parR. de Luca et 0. Ca- 
SAGRANDI. Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 1906, fase. 4, 

R. de L. et C. ont constamment (5 cas) trouvé dans le sang des syphilitiques 
atteintsde chancre ulcéré,recueilli par piqtire ou aprés excision du chancre, une 
hactérie qui ne se trouve ni dans le sang périphérique des mémes malades, 
ni dans celui des sujets atteints de chancre-syphilitique non ulcéré ou de 
manifestations secondaires ou tertiaires. 

Cette bactérie, trés courte, aussi large que longue, a extrémités arrondies, 
disposée en groupes ou en courtes chainettes dans certains milieux de 
culture, se colore bien par la fuchsine phéniquée et par le violet d'Erlich et 
résiste au Gram. 

Elle est constamment agglutinée par le sérum de syphilitiques atteints de 
chancre ulcéré, mais uniquement par lui; elle n’‘a pas d'action pathogéne 
pour le cobaye, le lapin, le chien et la souris blanche. 

L’absence de relations avec l’infection syphilitique est démontrée par 
l'impossibilité d’agglutiner avec le s¢érum de sujets atteints de manifestations 
syphilitiques autres que le chancre ulcéré. G. THIBIERGE. 


Epidémie de syphilis. 


Epidémie familiale de syphilis (A family infected with syphilis), 
par W. R. Grove. British medical Journal, 16 juin 1906, p. 1400. * 
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Une fille, qui avait contracté la syphilis 2 ans auparavant, accouche- — 
dun enfant atteint, au bout de quelques jours, de pemphigus généralisé.. 
L’enfant guérit mais, a l’Age de 18 mois, présente des lésions de la bouche et ‘) 
de l’anus. Un mois aprés, la grand’mére qui le soignait présente un chancre 
de la lévre et peut-étre de l’amygdale, suivi d’accidents secondaires. Ensuite- 
une seeur de 12 ans et un frére de 7 ans sont pris successivement de chancre- 
de l'amygdale. Ces conlagions successives sont dues la cuiller qui servait a. 
renfant. W. 


Série d’observations sur la syphilis. 
Observations surla syphilis (Some clinical aspects of syphilis), par- _ 7 
Ros. Wip. British Journal of Dermatology, mai 1906, p. 164. a. 
W. a dépouillé 1000 cas consécutifs de syphilis traités V'hdpital de- 
Manchester. Il faut noter que ce n’est pas un hodpital de vénériens. Sur ce 7 F 


nombre il y a 76 casdesyphilis congénitale, 55 cas de S. primaire (38 hommes: 
et 17 femmes), 276 cas de S. secondaire (91 hommes et 179 femmes) et 593 
cas de S. tertiaire (263 hommes et 330 femmes). — 

Syphilis congénitale. 60 cas de 12 jours 4 2 ans présentaient des accidents: — 7 
tertiaires. Les dents de Hutchinson manquaient chez tous les malades d’un 
certain Age. Les observations montrent qu’une mére qui n’a que des acci- 
dents tertiaires peut avoir un enfant syphilitique et qu’en revanche une 
femme en pleine syphilis secondaire floride peut, grace au traitement, avoir 
un enfant sain. 

Syphilis primaire. A cause du recrutement non vénérien de l’hdpital, les 
chancres extra-génitaux étaient particuliérement fréquents, 14 sur 55. 

Syphilis secondaire. L’éruption la plus fréquente était la syphilide squa- 
meuse, puis venaient les syphilides papuleuses et ensuite la roséole. : 
Trois cas de syphilide purpurique. Un de ces cas chez une femme de 20 ans 
s'accompagna de fiévre élevée et d’hémorrhagies par le nez, la gorge et le 

rectum, 

Quinze cas de syphilide frambeesiforme ; l’éruption affecte surtout les 
parties découvertes, face, cuir chevelu, paumes et poignets. Elle est formée- — 
de papules saillantes atteignant parfois 1/2 pouce de relief, groupées, cou- 
vertes d’une crotite sous laquelle se trouve une surface fongueuse et fram- 
boisée. Le traitement local énergique est le plus important. 

Syphilis tertiaire. Les lésions les plus fréquentes sont : 1° des gommes, 
2° des syphilides nodulaires en cercles serpigineux, 3° des syphilides ulcé- 
reuses et serpigineuses. L’Age moyen des malades atteints de syphilis secon- 
daire étant de 28 ans, 5. L’Age moyen des tertiaires est de 38, 7 pour les femmes. 
comme pour les hommes. Il y a en général une période d’accalmie de 5 a 
7 ans entre la fin des accidents secondaires et l’apparition des tertiaires. Du 
reste il y ad’infinies variétés. W. cite une femme qui eut desgommes en méme 
temps que le chancre etla roséole et un homme qui eut un testicule syphi- _ 
litique 38 ans aprés la guérison des accidents secondaires. i“ 

Les traumatismesetles dermatoses, notammentla séborrhée et l’acné rosée,. 
jouent un grand rdle dans la localisation et les rechutes des syphilides. = 
tertiaires. - 
Sur 600 cas de syphilides tertiaires, 3 seulement avaient des troubles: 
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_ syphilitiques du systéme nerveux. Il semble que les syphilides cutanéesjouent 
* un role de protection 4 l’égard du systéme nerveux. 

Traitement. —On a récemment recommandeé toute une série de traitements 
__- végétaux. Ils sont tous parfaitement inutiles. Seule la salsepareille peut 
rendre quelques services dans le tertiarisme. 

Un bon traitement mercuriel de début diminue trés notablement les 
chances de tertiarisme. Il est bon de pousser le mercure jusqu’a saturation, - 
_ mais le mode d’administration importe peu et lavoie buccale est beaucoup 
commode. 

7 Dans la méthode de Welander — [en réalité inventée et appliquée par 
fl ‘Merget il y a plus de 20 ans (W. D.) ] — et consistant a porter sur la poi- 
us _ trine une flanelle chargée de mercure réduit, absorption doit se faire au 
moins autant par la peau que par les voies respiratoires, car dans le cas 
de syphilides généralisées, celles qui sont au voisinage de la flanelle mercu- 
= guérissent le plus vite. 


W. donne le traitement mercuriel dés que le diagnostic du chancre est 

- assuré. [] a plusieurs fois vu des ulcérations tertiaires profondes aggravées 
parle mercure et il conseille dans ces cas de commencer par liodure 
? associé & la salsepareille. Dans tous les autres cas il considére le mercure 
comme plus utile que l'iodure et il préfére le donner seul. L’iodure accélére 
l'élimination du mercure et ne lui laisse pas le temps d’agir. W. Dusreviin. 


Syphilides. 

- Contribution 4 la clinique et a l’anatomie des syphilides 
-nodulaires (Ein Beitrag zur Klinik und Anatomie der nodésen Syphilide), 
par R. Wiyrernitz. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, t. LXXIX, p. 75. 

La mére, un frére et le mari de Ja malade sont morts de tuberculose ; de 
leurs 6 enfants morts, 2 4 l’dge de 12 ans et de 20 ans sont morts de 
tuberculose ; sur les 3 vivants, 2 sont scrofuleux. La malade est tuberculeuse. 
Il lui survint d’abord sur le dos et les bras des efflorescences discrétes, non 
prurigineuses mais douloureuses. Elles étaient rougedatres, brillantes surtout 
sur les bras et devinrent confluentes. Elles augmentaient constamment 
en nombre et en étendue. Il se développa ainsi peu a peu un exanthéme, 
une violente irritation de la peau avec exfoliation et une affection 
oculaire, sous l’influence de frictions pendant une semaine avee une 
pommade grise? Dans le tissu sous-cutané des avant-bras se déve- 
loppérent, aprés l’application d’une pommade grise (?), quelques nodosités 
arrondies, fusiformes ou aplaties, dont le diamétre variait d’un 41/2 a 
4 centimétre 1/2; leur consistance était dure, elles étaient un peu doulou- 
reuses a une forte pression. ; 

La peau qui les recouvrait était parfois tout 4 fait normale, mais le 
plus souvent un peu altérée. Des nodosités se trouvaient aussi au-dessous 
d'une cicatrice de langle maxillaire gauche. 

Les ganglions inguinaux et cruraux étaient légérement hypertrophiés, non 

douloureux. 

Sous l’influence de l'iodure de potassium toutes les nodosités et l’exan- 
théme disparurent, il ne resta qu'une pigmentation foncée. A J’autopsie 
on constata que cette femme avait, en oulre, un cancer du col utérin. 
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Les détails cliniques et anatomiques de ce cas, malgré l’anamnése, la 
constatation macroscopique et microscopique qui, au début, faisaient penser a 
un lichen scrofulosorum, ne permettaient que le diagnostic de syphilis. 

L’absence de réaction locale par la tuberculine autour de l’exanthéme et 
des foyers sous-cutanés, l’absence de bacilles tuberculeux, une caséification 
a l'intérieur des préparations de nodosités, mais surtout le rapide succés du 
traitement iodé démontrérent la justesse du diagnostic. L’autopsie révéla 
une tuberculose simultanée ancienne. A. Doyon. 


Syphilis de la bouche. 


Syphilis de la caroncule sublinguale (Ueber Syphilis der Carun- 
cula sublingualis), par Hetter. Berliner Dermatologische Gesellschaft, 23 jan- 
vier 1906. 

La syphilis des glandes salivaires est trés rare. Neumann ne compte que 
5 auteurs qui ont publié des observations de malades. La syphilis de la paro- 
tide est plus fréquente. On a rapporté 3 cas de syphilis de la glande sublin- 
guale, dans lesquels il s’agissait de processus gommeux. 

Le cas actuel, concernant une lésion syphilitique secondaire avec processus 
principalement irritatifs, occupant exclusivement la parotide, est donc le 
premier cas de cette espéce. 

La malade, Agée de 32 ans, fut infectée il y a 6 ans, au début de son 
mariage et, n’ayant pas suivi un traitement suffisant, eut de nombreux acci- 
dents typiques et des récidives ; elle accoucha aprés 2 semaines d'un enfant 
syphilitique. Depuis juillet, érosions et condilomes larges des organes géni- 
taux. En méme temps il se développa dans l’espace de 4 4 5 mois sur le 
plancher de la cavilé buccale, 4 droite, sur la caroncule sublinguale une 
tumeur peu douloureuse, en forme de cone aplati, de 1,5 centimétre 
de longueur sur environ 1 centimétre de hauteur. Cette tumeur était mo- 
bile. Par la compression on ne pouvait faire sortir ni sérosité ni pus, ni 
bouchon de fibrine. Ganglions sous-maxillaires modérément tuméfiés et 
peu douloureux. 

Ni fiévre, ni salivation, ni géne des mouvements de la langue. On 
excisa la tumeur. L’examen microscopique montra une infiltration in- 
flammatoire considérable dans et sur le canal de Bartholin qui se compose 
de quelques canaux glandulaires du canal de Rivinus. Ce canal était en outre 
trés dilaté. On trouva dans la paroi du canal de Rivinus des foyers primaires 
(inflammation qui présentaient également, comme le grand foyer, dans le 
canal de Bartholin, les caractéres typiques de syphilis irritative (lésions 
des vaisseaux, spécialement inflammation périvasculaire, cellules géantes, 
absence de bactéries et de fibrine). Précisément les processus circonscrits au 
milieu de la glande étaient en faveur de la syphilis. On n’a pas cherché le 
spirochete pallida. Pendant l’observation de la malade on constata la pré- 
sence de plaques muqueuses typiques sur les reliquats de la caroncule ‘ 
malade. A. Doyon. 


Syphilis des bronches. 


Syphilis et dilatation bronchique, par Cape et Savy. Lyon médical, 
18 février 1906, t. CVI, p. 345. & 
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_ Ancien syphilitique présentant des signes cavitaires 4 la base du poumon 
gauche, accompagnés de symptémes de réaction pleurale. Ces lésions 
évoluaient depuis 5 mois; elles provoquaient une expectoration purulente 
-abondante, avec fiévre et atteinte marquée de ]’état général. Recherche des 
_—— bacilles de Koch et séro-diagnostic tuberculeux négatifs. Absence des signes 
__ ¢lassiques du pyopneumo-thorax, éliminé d’ailleurs par la radioscopie. Varia- 
 ‘bilité d’un jour a l'autre des symptdmes cavitaires, augmentation des signes 
d’épanchement. Aggravation de l'état général et mort, malgré le traitement 
-spécifique. 
L’autopsie démontre, a coté d'autres lésions, la présence, dans le lobe infé- 
_ wieur gauche sclérosé, de nombreuses bronches manifestement dilatées. La 
dilatation est diffuse, mais n’atteint pas de trés grandes dimensions. !] n’y a 
aucune trace de tuberculose. Donec, en dépit de l'intensité des symptomes 
caverneux, de la fiévre, des caractéres de l’expectoration, c'est bien vrai- 
semblablement a la syphilose tertiaire qu'il fallait rattacher cette lésion, 
_étant donnée la place importante qu’occupe la syphilis dans la pathogénie de 
lad ilatation bronchique, depuis les travaux de Lancereaux et surtout ceux 
de Tripier. M. Car.e. 


_ Syphilis des organes génitaux. 
De l’épididymite dans la période précoce de la syphilis 
(Ueber Erkrankung des Nebenhodens im Friihstadium der Syphilis), par 
J. Uttmann. Monatshefte f. praktische Dermatologie, t. XLI, p. 10. 

U. rapporte 3 cas d’épididymite syphilitique. Dans le premier cas elle 
consistait en une tumeur dure de la grosseur d'une noisette, bien circons- 
crite, occasionnant seulement de légéres douleurs, un peu plus vives ala 
pression ; dans le second cas l’épididymite était double mais indolore ; dans 
le troisiéme elle était presque sans douleurs. Dans ces trois cas Ja nature 
syphilitique de la maladie fut démontrée par le succés du traitement 
mercuriel. 

L’épididymite spécifique survient habituellement au troisiéme mois de 
Tinfection, en méme temps que les accidents secondaires. A. Doyon. 


Syphilis de l'appareil oculaire. 

La syphilis des paupiéres, par \. Cancer. Archives générales de méde- 
-cine, 3 juin 1905, p. 1428. 

C. passe en revue, 4 propos de deux cas quil'a eu l'occasion observer, les 
-divers accidents spécifiques des paupiéres. L’accident primaire a un de ses 
‘meilleurs symptomes ici comme ailleurs dans linduration, et surtout dans 
lengorgement ganglionnaire. I] faut dans ce cas explorer le ganglion préau- 
riculaire et parotidien. Mais pour un chancre oculaire limité on trouve 
-engorgés a la fois les ganglions préauriculaires, massétérins, parotidiens et 
méme des ganglions cervicaux. Les accidents secondaires peuvent avoir une 
particuliére gravité et ronger le bord libre des paupiéres. Au point de vue 
des accidents tertiaires il y a lieu de distinguer la tarsite syphilitique et la 
syphilis des parties molles. Quant aux accidents tertiaires, ils se distinguent 
suivant le siége en gommes de la peau et gommes de la conjonctive. Ces 
derniéres se développent surtout au niveau de la conjonctive oculaire sur la 
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selérotique, elles atteignent le volume d’un pois ou d'une noisette. Parfois la 

syphilis se localise au voisinage de la cornée’; on a vu la cornée en- 

chassée par un bourrelet épais et dur. Les gommes du bord ciliaire entrainent 

Valopécie irrémédiable des cils et parfois locclusion palpébrale complete. 
E. LENGLET. 


Syphilis du systéme nerveux. 


Caractéres histologiques différentiels de la paralysie géné- 
rale et de la syphilis cérébrale diffuse, par FE. Dupré et A. Devaux. 
Société de neurologic de Paris, 14 mai 1905. Revue neurologique, 30 mai 1905, 
p. 533. 

De l’examen de 18 cerveaux, D. et D. concluent qu'il y a, entre les lésions 
histologiques dela paralysie générale et celles de la syphilis cérébrale,des diffé- 
rences assez nettes pour faire le diagnostic entre les deux affections a l’exa- 
men des préparations. 

Dans la paralysie générale, linfiltration périvasculaire est formée presque 
exclusivement de plasmazellen: il y a dans l’écorce de nombreuses cellules 
en batonnet (Stoebchenzellen de Nissl et Alzheimer); la névroglie prolifére, 
surtout au voisinage des vaisseaux, d’une facon diffuse; enfin on observe une 
abondante formation de néo-vaisseaux. 

Dans la syphilis cérébrale, linfiltration périvasculaire, lorsqu’elle existe, est 
formée surtout de lymphocytes; les cellules en batonnet sont rares; la pro- 
lifération névroglique se fait en foyers; les lésions vasculaires sont caractéri- 
sées par une prolifération endothéliale énorme et par lhypertrophie de Ja 
membrane élastique. 

Dans les 2 cas, il y a des altérations des cellules nerveuses et des fibres tan- 
gentielles, peu importantes pour le diagnostic différentiel: G. TxHipieRGE. 

Luxation habituelle de l’épaule dans les cas d’épilepsie avec 
antécédents syphilitiques, par Haskovec. Société de neurologie de Paris, 
9novembre 1905. Revue neurologique, 30 novembre 1905, p. 1122. 

H. rapporte deux cas d’épilepsie dans lesquels il se produisit une luxation 
récidivante de l’épaule: dans le premier, la luxation se produisit deux fois 
aprés une attaque ; dans le deuxiéme, le sujet, ancien syphilitique, eut une 
luxation des deux épaules aprés un traumatisme violent en 1890, une luxation 
traumatique de!’épaule gauche en 1897, et depuis 1902 il a une luxation 
habituelle de l’épaule gauche, se produisant sans douleur et assez diflicilement 
méme 4 l’oceasion des mouvements gymnastiques; la luxation ne sest 
jamais produite a la suite d’une attaque ; dans ce cas, la sensibilité vibratoire 
de l’épaule gauche est sensiblement diminuée. 

H. pense que, dans le deuxiéme cas, la luxation est la conséquence d'une 
innervation insuffisante de la capsule articulaire, produite par une lésion des 
fibres sensitives d'origine syphilitique. Il se demande si ces lésions légéres 
dordre sensitif ne seraient pas le premier signe d'une arthropathie d'origine 
nerveuse. I] pense que la fragilité des os. comme les luxations habituelles, 
dépendent, non d'un processus épileptique vague, mais de la cause quia donné 
lieu au syndrome épileptique lui-méme, laquelle cause est dans le cas pré- 
sent la syphilis. G. THIBIERGE. 

Examen anatomique d’un cas d’atrophie musculaire myélo- 
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pathique d’origine syphilitique, par Lanois et Poror. Lyon médical, 
18 février 1906, t. CVI, p. 338. 

La maladie avait débuté en 1899, brusquement, par une surdi é complete 
et des douleurs dans la zone du cubital gauche. Puis l’atrophie avait évolyé 
suivant le type Aran-Duchenne. La syphilis avait été avouée. 

La lésion caractéristique est une pachyméningite qui occupait surtout la 
région du renflement cervical ot il y avait une adhérence ferme des deux 
feuillets de l’arachnoide en avant de la moitié gauche de la moelle. Les raci- 
nes antérieures, surtout 4 gauche, sont englobées dans le tissu fibreux et 
hypertrophiées par le fait des trousseaux fibreux qui les pénétrent. De ci et 
de la, de larges infiltrations jeunes. La moelle est aplatie ; les cornes anté- 
rieurs étranglées ont perdu la plupart de leurs cellules. Celles qui restent 
sont chargées de pigment et déformées. Dans la substance grise, petites 
lacunes de désintégration, en rapport avec Jes trouble de la circulation. 

En somme, pachyméningite avec myélite concomitante, comme quelques 
auteurs (Raymond, Léri) lavaient déja trouve. M. Car.e. 

Liquide céphalo-rachidien puriforme au cours de la syphilis 
des centres nerveux. Intégrité des polynucléaires, par Wit, 
LemierreE et Bowsn. Bulletin de la Société médicale des hépitaux de Paris, 
28 juin 1906, p. 645. 

W., L. et B. rapportent deux observations de syphilis des centres ner- 
veux. Dans le premier cas, il s'agissait d'une malade prise brusquement de 
crises épileptiques subintrantesau cours d’une hémiplégie syphilitique datant 
de 4 ans. Ces crises passagéres disparureut rapidement sous |’influence des 
traitements mercuriel et bromuré associés. 

Dans le second cas, on était en présence d’accidents cérébraux aigus et de 
cécité corticale chez un syphilitique qui avait déjad présenté au préalable 
quelques phénoménes cérébraux passagers et des troubles oculaires sous 
forme d’hémianopsie. Ces accidents aigus disparurent sous |’influence du 
traitement antisyphilitique et la vue réapparut dans une moitié seulement 
du champ visuel. 

Le liquide céphalo-rachidien puriforme aurait pu faire penser 4 une ménin- 
gite suppurée aigué d'origine microbienne. Or, en méme temps que |’examen 
cytologique du liquide révélait l’intégrité des cellules, les recherches bactério- 
logiques faites par ensemencement sur divers milieux et par inoculation aux 
animaux restaient toujours sans résultat. La recherche du spirochéte de 
Schaudinn resta également négative. Contrairement 4 ce qu’on observe dans 
les liquides véritablement purulents, les polynucléaires se présentaient ici 
dans un état de conservation parfaite, gardant leur morphologie et leurs 
aflinités tinctoriales. G. Munian. 


_ Syphilis du placenta. 
Altérations syphilitiques du placenta (Le alterazioni sifilitiche 
della placenta), par R. Sranziaue. Giornale italiano delle malattie veneree 
della pelle, 1906, fase. 3, p. 277. 
S. aexaminé 13 placentas, provenant de femmes atteintes de syphilis 
secondaire et ayant présenté des manifestations actives pendant leur grossesse. 
Il a constaté dans les villosités et les vaisseaux sanguins des lési 
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relevant certainement de la syphilis : hypertrophie des villosités avec 
infiltration accusée d’éléments cellulaires embryonnaires, de forme et de 
volume variables, en général petits et arrondis, avec transformation fibreuse 
terminale. Dans les vaisseaux, principalement les veines, il a trouvé des 
lésions présentant toujours les mémes caractéres : épaississement de la paroi 
portant surtout sur la tunique adventice et la tunique moyenne et constitué 
par du tissu fibreux, plusou moins adulte, infiltré de cellules embryonnaires, 
quelques-unes petites et arrondies, d’autres allongées et fusiformes: infil- 
tration surtout accentuée au niveau des vasa vasorum ; la tunique interne est 
également épaissie et constituée par un tissu fibrillaire avec de nombreux 
éléments cellulaires, arrondis ou fusiformes, provenant de la prolifération 
de l’endothélium ; il en résulte un rétrécissement plus ou moins prononcé du 
calibre du vaisseau, qui est quelquefois presque complétement oblitéré. Dans 
les petits vaisseaux, les lésions ont les mémes caractéres et intéressent 
principalement la tunique interne qui est fortement épaissie et trés souvent 
produit l’oblitération compléte du vaisseau; linfiltration de la tunique 
adventice reste ordinairement 4]’état embryonnaire. 

Dans un cas, S. a recherché le spirochéte et a constaté sa présence, mais 
il ne donne aucun renseignement sur sa topographic. G. THIBIERGE. 
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Syphilis héréditaire. 


Hérédo-syphilis. Localisation au pharynx et au larynx chez 
une fillette de 9 ans. Remarques sur la valeur comparée de 
liodure et du mercure, par Ganev. Société médicale des hépitaux de 
Lyon, 13 mars 1906. Lyon médical, 25 mars 1906, t. CVI, p. 636. 

Enfant de 9 ans, atteinte depuis 9 mois de troubles de la voix qui se sont 
accentués peu A peu jusqu’d l’aphonie compléte, et d’une géne respiratoire 
devenant asphyxique. Dysphagie depuis quelques semaines. 

A l'examen on constate des ulcérations grisAtres siégeant sur le coté droit 
du pharynx et sur le pilier postérieur du méme c6té. Sur le larynx, la glotte 
est tout entiére recouverte par des tissus bourgeonnants, infiltrant le vestibule 
laryngé, l’épiglotte et les ligaments aryépiglottiques, constituant une sorte de 
champignon mamelonné qui voile les détails anatomiques du larynx. 

A liaterrogatoire on apprend que le pére a contracté la syphilis2 ans avant 
son mariage. L’enfant n’a jamais été malade auparavant. Cette lésion a été 
considérée jusqu’ici comme tuberculeuse. 

G. fit exécuter pendant 8 jours des frictions mercurielles jusqu’é ce que 
la géne respiratoire fit moins marquée. Puis l'enfant prit réguliérement 
2 grammes d'iodure de potassium, puis 3 grammes jusqu’a la fin du mois de 
décembre. L'amélioration fut réguliére. La guérison put étre considérée 
comme compléte 2 mois aprés l’entrée de l'enfant a!hdpital. Les lésions 
visibles ont disparu; un tissu de cicatrice blanchatre revét la glotte et 
l’épiglotte dont le bord libre a disparu en partie. La voix est forte, quoiqu’un 
peu rauque, la respiration normale, la santé excellente, la malade a en- 
graissé de 9 kilogrammes. 

A ce propos, G. affirme la haute supériorité de liodure sur le mercure 
dans toutes les lésions tertiaires de la gorge, affirmation qu'il appuie sur 
plusieurs centaines de cas, comparativement traités par les deux méthodes. Il 


4 
— 
| 
a 
ipléte | 
volué 
Pe 
: 
ut la 
deux 
raci- 
et 
ci et | | 
inté- 
stent | 
tites | 
jues 
Ki 
DAL, | 
ris, 
ant 
des | 
de 
ble 
4 
du 
nt 
in- 
en 4 | 
1X 
le 
ns 
ci 
“Zi 
. 
4 | 
| 


4098 REVUE DE SYPHILIGRAPHIE 


ne prescrit le mercure que dans les cas de sténose avec menace de suffocation, 
Celles-ci passées, G. ordonne liodure 4 la base de 4 grammes, au moins, 
chez l’adulte, jusqu’a guérison, traitement qu'il considére comme le plus 
actif et le plus rapide. La médication mercurielle seule lui parait trés infé. 
rieure comme résultats, et la médication mixte inutile. M. Carue. 

Sur un cas de syphilis gommeuse héréditaire tardive, par 
PetitsEaN. Société des sciences médicales de Lyon, 25 avril 1906. Lyon médi- 
cal, 10 juin 1906, t. CVI, p. 1198. 

Ce cas est un nouvel exemple de la difliculté du diagnostic entre la tuber- 
culose et lasyphilis héréditaire. Le malade était porteur d’adénites cervicales 
ayant suppuré vers l’Age de 10 ans, lesquelles firent considérer comme baeil- 
laire une énorme ulcération, d’allure gommeuse, consécutive 4 une tumeur 
incisée 2 ans auparavant, siégeant sur la face interne de la jambe droite, un 
peu au-dessous du genou. Le probléme était doublement intéressant parce 
que le sujet ne portail aucun des stigmates ordinaires de la syphilis hérédi- 
taire et que tous les traitements essayés (incision, excision, thermo-cautére, 
nitrate d'argent, etc.) n’avaient donné aucun résultat. 

On institua un traitement spécifique intensif (une centaine d’injections de 
biiodure de mercure, 2 centigrammes par injection, du 8 aout 1905 an 
4e* mars 1906, par périodes pendant lesquelles le malade prenait 44 6 gram- 
mes d'iodure de potassium par jour). Repos absolu. L’ulcération était com- 
plétement cicatrisée en avril 1906. Il s’agissait done de manifestations 
hérédo-syphilitiques, et il est fort probable que les adénites cervicales sup- 
purées étaient de méme nature. M. Carte. 

Suppurations articulaires et extra-articulaires dans la 
pseudo-paralysie des nouveau-nés syphilitiques, par A.-B. Manrray. 
Revue mensuelle des maladies de lenfance, mai 1906. 

Enfant de 6 semaines, atteint d'impotence des quatre membres. Aux mem- 
bres supérieurs, l'impotence a tous les caractéres de la pseudo-paralysie 
syphilitique des nouveau-nés de Parrot. Aux membres inférieurs, ]’impotence 
coexiste avec un trés abondant épanchement dans les deux genoux. Le 
liquide, retiré dans 3 ponctions successives, est du pus 4 polynucléaires neutro- 
philes ; cultivé sur divers milieux et examiné au microscope, ilest dépourvu 
de microbes. A la suite de frictions mercurielles, amélioration rapide et 
guérison compléte au bout de 2 mois. 

M. fait remarquer qu’on ne peut dans ce cas, comme dans d autres 
publiés par divers auteurs, attribuer la suppuration articulaire 4 une infee- 
tion par des pyogénes vulgaires, qu'elle est bien due a l’action seule de la 
syphilis sans intervention d'une septicémie d’origine externe, par infection 
cutanée ou autre. L’absence du spirochéte dans I’épanchement ne peut étre 
invoquée contre cette opinion, car on ne trouve par le bacille de Koch dans 
le pus des abeés froids. G. THIBIERGE. 


Traitement de la syphilis. 


Sérothérapie de la syphilis (Unsere Kesultate in der Serumtherapie 
der Syphilis), par A. Risso et A. Crponiina. Archiv fiir Dermatologie u. 
Syphilis, t. LXXIX, p. 55. 


tous les auteurs qui ont fait des expériences avec le sérum dani 
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maux, auxquels on avait inoculé du virus syphilitique, avaient cru remarquer 
que ce sérum possédait une certaine influence sur les symptomes spécifiques ; 
quelques-uns avaient méme obtenu des succés dans des cas ou le traitement 
mercuriel avait eu un résultat négatif. 

R. et C., dans des expériences comparatives, ont pu se convaincre que le 
sérum antisyphilitique, augmenté d’une petite dose de substances qui sont le 
produit de la dissolution de ces éléments, exerce une grande action sur les 
symptomes de la syphilis secondaire. Il faut peut-étre attribuer cette action 
al'augmentation d'une irritation régénératrice sur les tissus de l’organisme 
auquel il a étéinoculé plutot qu’a une augmentation de la valeur spécifique 
du sérum. 

R. et €. ont traité jusqu’é présent 34 malades avec du sérum; ils les 
divisent en deux séries : 

La premiére comprend 16 malades, dont 2 atteints de syphilis tertiaire, 
ont été traités exclusivement avec du sérum de chien préparé avec addition 
de corpuscules du sang en solution émulsionnée. 

La deuxiéme série est de 18 malades affectés de syphilis secondaire, 
tertiaire et de parasyphilis. Chez ces malades on a fait des injections 
de sérum de chien, d’Ane et de chévre, préparé sans addition de corpuscules 
de sang. Ce sérum était toujours employé a plus faible dose que chez les 
malades de la premiére série. 

Ces expériences prouvent qu’on ne peut obtenir des résultats bons et 
durables de la sérothérapie que par un traitement prolongé. Sur 5 malades 
atteints de syphilis secondaire cliniquement guérie que R. et C. ont pu 
suivre plusieurs mois, 3 qui avaient continué la cure aprés la disparition des 
phénoménes morbides n’ont pas eu de récidive, tandis que les 2 autres 
malades ont eu une récidive parece quils n’avaient fait quun traitement 
incomplet. Chez les malades affectés de syphilissecondaire, on peut constater 
une amélioration déja aprés les premiéres injections, mais parfois elle peut 
survenir plus tard, 

L’emploi progressif des petites doses parait de beaucoup préférable. Une 
éruption papuleuse étendue disparut avec des injections d’un demi-centimeétre 
cube de sérum d’ane. 

Chez les malades atteints de syphilis secondaire de ladeuxiéme série traités 
avec de petites doses de sérum, la durée de la cure fut plus longue. 

Selon R. et C. le sérum exerce une influence salutaire chez tous les 
malades qui n’ont pas de symptomes spécifiques déterminés, mais qui se 
trouvent dans un état morbide provenant de la maladie antérieure ; 
mais il faut que le sérum soit bien supporté par lorganisme. La tolérance 
varie suivant l'animal qui a été inoculé, mais surtout suivant celui 
qui a donné le sérum. Le sérum de chien est le plus actif mais le 
moins bien toléré. Parfois une injection d'un centimétre cube suffit pour 
déterminer une réaction fébrile. Mais en général ce sérum, a Ja dose d'un a 
2 centimétres cubes, ne détermine aucun trouble. Les sérums d’ane et de 
chien sont moins irritants ; ils sont bientolérés ala dose de 3 a 5 centimétres 
cubes. 

Parmi les signes d’intolérance contre le sérum antisyphilitique il peut 
Survenir, en outre de la douleur locale, de la réaction fébrile et de la fiévre 
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urticaire, un engorgement des ganglionslymphatiques situés au voisinage dy 
point de linjection. A. Doyon. 

De l’emploi externe des préparations iodées (Ueber kutane Par. 
reichung von lodpriparaten), par B. Lipscniirz. Archiv f. Dermatologie y, 
Syphilis, t. LXXIV, p. 265. 

Les recherches de L. concernent principalement iothion. 

I] a démontré qu’il est absorbé par la peau intacte et avec des quantités 
trés minimes. L'iothion est unéther iodhydrique, mais l’éther diiodhydrique 
de l’oxypropane, c’est-a-dire diiodhydroxypropane. C’est un liquide sirupeux, 
légérement jaunatre, contenant 70 a 80 p. 100 d’iode. Peu soluble dans 
l’eau, il se mélange en toute proportion a l’alcool, au chloroforme, a l’éther, 
au benzol; il est en outre soluble dans l’huile d’olive et la glycérine. [I g 
volatilise, quoique trés lentement, a la température de la chambre, beaucoup 
plus rapidement 4 la chaleur du corps, tandis que chauffé sur le brileu 
Bunsen l‘iothion se décompose et l’iode devient libre. 

En contact avec les muqueuses, 4 savoir la muqueuse buccale, il détermine 
une assez vive sensation de brilure; par contre, i! est en général bien toléré 
par la peau. L’absorption et I’élimination de l’iothion sont trés rapides. Dans 
ses recherches thérapeutiques sur l‘iothion faites sur plus de 30 perscnnes, 
L. a constaté qu’on le retrouve constamment dans la salive aprés un quart 
dheure, dans l'urine au bout de 40 minutes, le laps de temps le plus long 
fut de 4 heure 1/4 pour la salive et de 2 heures 4/2 pour l’urine. Suivant la 
quantité diothion employée, on peut reconnaitre plus rapidement encore 
la présence de liode dans la salive et dans l’urine. Dans de nombreux cas, 
L. n’a plus trouvé d’iothion dans lurine le 3° ou le 4°® jour aprés le dernier 
badigeonnage. Il a fait aussi des essais avec la teinture diode; aprés un 
seul badigeonnage avec 10 centimétres cubes de teinture diode sur la 
peau intacte, L. n'a trouvé diode ni dans Ja salive, ni dans l’urine. Dans 
les expériences faites avec des pommades Aa l’iodure de potassium, on 
a employé les excipients suivants : vaseline, vasogéne, fetron, vasenol et 
lanoline. Les pommades étendues sur de la flanelle ont été appliquées sur la 
peau intacte ; chaque fois on constata la présence de l’iode dans les sécré- 
tions. Avec ces pommades, l’absorption de l’idode dépend de la quantité de 
pommade appliquée, du pourcentage de l’iodure de potassium et de la nature 
de l’excipient. 

Avec la lanoline fraiche, on ne retrouve l’iode ni dans la salive ni dans 
lurine; avec des pommades anciennes on décéle l’iode, mais seulement 
dans quelques cas. La lanoline retarde l’absorption de l’iothion. 

L. a traité avec cette préparation 30 cas de syphilis tertiaire (ulcéres 
gommeux étendus de la peau, ulcérations des cavités buccale et naso-pha- 
ryngienne, périostites), et, sauf dans deux cas ou il a été obligé d’employer 
Yiodoforme, il a obtenu la guérison uniquement par des badigeons d'iothion, 
de 2 45 centimétres cubes, chaque fois de 3 45 minutes. Le nombre desbadi- 
geons variait de 10 a 35suivant la gravité de l’affection. Dans environ 4/3 des 
cas, on a observé des symptomes d’iodisme, ils étaient peu accentués et rare- 
ment persistaient au dela de 1 & 2 jours aprés la suspension du traitement. 
Si on veut obtenir de l’iode une action se prolongeant pendant plusieurs 
mois, il faut remplacer l'iothion par l’iodipine. A. Doyon. 
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mage du lothion. par R. Vouk. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 17 mars 1905. 
ve Selon V., le principal avantage de cette préparation est de pouvoir intro- 
— Dar. duire immédiatement dans lorganisme des doses élevées diode sans provo- 
en quer dans la plupart des cas des troubles de l'état général. V. emploie de 
4a5centimétres cubes diothion pur 470 p. 100 comme traitement général. 
cs ll a jusqu’a présent traité 18 cas de syphilis aux périodes les plus diffé- 
— rentes — 10 avec un trés grand succés. — Les parergies ne se produisent 
ny drique jamais du coté des voies digestives. Souvent on observe, aprés des badigeon- 
—— nages d'iothion pur, voire méme a la suite d'une légére friction avec une 
~ dams pommade 4 30 p. 100, une sensation de brdlure plus ou moins vive avec une 
bem. légére rougeur qui disparait, il est vrai, rapidement. Une seule fois, V. a vu 
pees: une dermatite intense avec bulles aprés l’application diothion pur. Les 
rer - résultats ont été particuliérement remarquables dans la période gommeuse de 
wot la syphilis et dans les récidives papulo-ulcéreuses tardives. L’iothion est spé- 
; cialement indiqué dans les cas ot liode n’est pas toléré a l’intérieur ou ne 
termine peut pas étre administré et dans les cas o10n veut obtenir une action rapide 

a te et énergique. A. Doyon. 

o. Bam Les diverses méthodes pour administrer le mercure chez les 
— enfants. Les bons effets de!la poudre grise (mercurium cum 
bys. creta) dans la syphilis héréditaire, par Vanior. Bulletin de la Societé 

eal médicale des hépitaux de Paris, 17 mars 1905, p. 263. 
ennai V. préconise comme d’administration facile et de bon effet chez les enfants 
=i la poudre grise (grey powder) des Anglais, mercurium cum creta, fort 


anciennement connue en France mais aujourd’hui oubliée, et qui est du 
re mercure éteint avec de la craie pulvérisée. La poudre grise contient 
res 

pes 33 p. 100 de mercure et 67 p. 100 de craie. V. y mélange du sucre 


dernier 


de lait pulvérisé. 

i V. donne aux nouveau-nés et aux jeunes enfants 1/4 de grain de poudre 

ad at grise, c’est-i-dire un centigramme et demi de poudre renfermant un demi- 

er centigramme de mercure a qui il ajoute 3 centigrammes et demi de sucre de 

aa lait pour augmenter le volume. G. Mian. 

tite de Accidents du traitement mercuriel. 

— Structure des noyaux consécutifs aux injections intra-mus- 

: a laires de calomel (Sulla struttura dei nodi conseguenti alle iniezioni 

all intramuscolari di calomelano), par Trasuccut. Giornale italiano delle malattie 
veneree e della pelle, 1905, fase. 6, p. 680. 

T. a eu occasion de faire Yexamen histologique de 3 foyers d’injections 

o-phe- intra-musculaires de calomel. 

ployer Dans le premier (remontant 4 17 jours et formant une cavité grosse 

thion, comme un ceuf de pigeon remplie d’un liquide jaune foncé, visqueux et 

sbadi filant), on peut distinguer 3 zones. La zone interne, en rapport avee la 

/3 des partie centrale, est formée d'une épaisse couche de globules rouges et de — 

al leucocytes polynucléaires plongés au milieu d'une masse amorphe se | 


colorant difficilement et représentant probablement le tissu musculaire 

détruit avec quelques débris de fibres conjonctives ; on voit en quelques points 

de grosses cellules rondes A noyau vésiculeux, clair, quelquefois lobé, 
entouré de protoplasma presque incolore, semblables a celles de la deuxiéme aa 
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couche et dérivant de la prolifération du sarcolemme ; les noyaux de beaucoup 
de globules blancssont fragmentés ; on trouve dans cette zone et plus spécia- 
lement dans sa partie centrale, de trés nombreux petits grains de mercure 
métallique libres ou contenus dans les globules blancs. La deuxiéme couche, 
dont les limites sont plus ou moins nettes suivant les points, a 4 sa partie 
interne l’aspect de tissu adipeux par suite de la présence d'un grandnombre 
de lacunes arrondies remplies d’éléments cellulaires arrondis ou réguliére- 
ment polygonaux se colorant faiblement, et & sa partie externe l’aspect d'un 
tissu conjonctif plus ou moins condensé, avec un nombre variable d’éléments 
cellulaires ; les vaisseaux sont trés nombreux, 4 parois minces, énormément 
dilatés, sans autre altération qu'une légére exfoliation de |’endothélium 
un certain épaississement de la tunique externe; des fibres musculaires 
isolées d’aspect homogéne se voient ¢a et la. 

La troisiéme zone se distingue pas la présence de tissu mnsculaire a fibres 
altérées et fragmentées dans sa partie interne, dont on peut suivre les trans- 
formations successives, et compris dans un tissu conjonctif riche en cellules 
ou dans un tissu cellulaire analogue a celui de la deuxiéme zone ; on trouve, 
tant que les lésions du tissu sont appréciables, des gouttelettes noires de 
mereure métallique ; les vaisseaux, dilatés notablement, présentent des alté- 
rations graves de leurs parois, proliférationet détachement de |’endothélium, 
épaississement de la tunique musculaire, vacuolisation des fibres lisses; on 
trouve aussi des cellules dérivant de la prolifération du sarcolemme. 

Dans un foyer plus ancien (au36° jourchez le méme malade),le revétement, 
a l’exception d'une trés petite zone renfermant encore des détritus cellulaires 
et des fibres connectives, est formé pour la plus grande partie de tissu con- 
jonctif plus ou moins condensé et sillonné de larges vaisseaux remplis de 
sang et de foyers cellulaires composés d’éléments ronds ou polygonaux 4 
noyau clair, 4 protoplasma grossiérement granuleux, identiques a ceux du 
du foyer jeune ; sur les limites dujfoyer on voit de grosses cellules géantes 
polynucléées ; les fibres musculaires font défaut a la partie interne du foyer 
et ne commencent a apparaitre que vers sa périphérie ov elles sont plongées 
au milieu d’un tissu conjonctif de nouvelle formation ; elles paraissent avoir 
disparu par un processus d’atrophie simple et nesont complétement normales 
qu’a une notable distance du foyer. 

Le troisiéme foyer (datant de 30 jours et provenant d’une autre malade, 
atteinte de tuberculose pulmonaire avec lésions ulcéreuses de la peau) ren- 
ferme une masse centrale formée principalement de détritus cellulaires 
transformés en quelques points en une substance amorphe et comprenant 
ca et la des fragments de fibres musculaires isolés ou réunis en faisseaux 
cémentés par une substance amorphe ; au centre du foyer on trouve une 
masse de couleur brune,formée pour une petite partie de gouttelettes rondes 
noires et pour la plus grande partie de cristaux incolores, isolés ou réunis en 
amas étoilés (cristaux de calomel) ; dans la partie périphérique on trouve 
des gouttelettes ou plusrarement des cristaux colorés en brun plus ou moins 
intense. A cette zone centrale succéde une couche riche en tissu conjonctif 
jeune avec des vaisseaux trés abondants remplis de sang dont quelques-uns, 
surtout les petites artéres, ont leurs parois épaissies ; entre les faisceaux 
conjonctifs, on voit de nombreux éléments cellulaires larges, semblables 4 
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ceux décrits dans les foyers du premier cas; au point de contact entre cette 
zone et la précédente, il y a d’importants foyers hémorrhagiques; les fibres. 
musculaires sont moins abondantes dans cettezone que dans la zone centrale ; 
leur réapparition marque la limite de la troisiéme zone. Dans cette derniére 
zone, elles présentent des altérations considérables, d’autant plus accusées 
qu'on se rapproche du centre de la lésion, et il y a une prolifération intense 
des noyaux du sarcolemme. 

T. fait remarquer la différence que présentent le deuxiéme et le troisiéme 
foyers, ce dernier étant remarquable par l’acuité des lésions cellulaires et la 
persistance de cristaux de calomel qui manquaient méme dans le premier 
foyer; il attribue cette différence d’évolution et de réaction a l'état 
général de dénutrition de la malade 4 laquelle appartenait le troisiéme 
foyer et au repos constant de la région injectée par suite de son séjour 
continuel au lit. G. THIBIERGE. 

Stomatite intense et récidivante produite par une injection 
mercurielle insoluble, faite cinq mois auparavant. Guérison 
par extirpation du foyer de l’injection. Examen histologique de 
cette lésion, par Ménérnier et Boucnarn. Bulletin de la Société médicale des 
hépitaux, 28 juin 1906, p. 674. 

Femme de 38 ans, porteur d'une stomatite mercurielle intense, une- 
premiére fois méconnue dans sa nature, qui guérit par les soins locaux de 
propreté, mais récidiva quelques jours aprés malgré la continuation du 
traitement. A l'occasion de cette stomatite, un examen approfondi est a 
nouveau pratiqué. On découvre une nodosité 4 la fesse droite, du volume 
d'une noisette et dont la malade attribue l’origine 4 une piqure faite 5 mois. 
auparavant, mais dont la nature lui était inconnue. La présence de mercure 
dans l'urine montra qu'il s’agissait bien d’un produit mercuriel. L’extirpation 
chirurgicale de la nodosité fut pratiquée et amena une guérison compléte de 
la stomatite en 15 jours. 

L’examen de la nodosité montre un ilot de tissu compact, de toutes parts 
entouré par le tissu cellulo-adipeux sous-cutané. Elle est constituée par un 
tissu conjonctif dense et fibreux par places, ce qui se voit surtout a la 
périphérie et au pourtour des vaisseaux, fibrillaire et réticulé 4 mailles trés 
fines dans la plus grande étendue. Dans ses mailles sont contenues un grand 
nombre de cellules. De place en place, il est creusé de cavités arrondies ou 
ovoides, de dimensions variables. I] existe de grandes cellules vacuolaires qui 
renfermaient vraisemblablement des masses de la graisse 4 injection, des 
polynucléaires abondants plus ou moins dégénérés, quelques rares cellules 
géantes; on trouve du mereure en petits blocs cristallins grisAtres comme 
dans le liquide des injections de calomel et aussi de petites sphéres de mer- 
cure métallique. G. MILIAN. 

Intoxication mercurielle d’origine thérapeutique. Mort. 
Autopsie, par Le Nom et Camus. Bulletin de la Société médicale des 
hépitaux de Paris, 12 janvier 1906, p. 8. 

L. et C. rapportent lhistoire d’une malade atteinte d'une syphilis récente 


et ayant recu quatre injections dhuile grise, dont la dose n’a pu étre 
exactement déterminée puisqu’elle les avait recues avant d’entrer a !hopital. 
Trois jours aprés la derniére injection, début d'une stomatite d’abord 
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légére qui alla en s’accentuant ; langue rouge, tuméfiée et douloureuse, 
gardant l’empreinte des dents, ulcération de la dimension d'une piéce de 
2 francs 4 la face interne de la joue gauche, au niveau des grosses mo- 
laires supéricures. T. 37°,6 le matin; 38°,2 le soir. Urines fortement albu. 
mineuses mais pas d’eedéme ni de céphalée. Etat de torpeur, d’apathie, en 
un mot asthénie profonde. Anorexie, alimentation difficile. Selles noires et 
fétides. Ces symptOmes s’aggravent progressivement : il y a du sphacéle 
de la bouche, lamaigrissement est considérable, la malade s’anémie, se 
cachectise et meurt dans ’hypothermie. 

L’autopsie montre une néphrite épithéliale dégénérative du type granuleuy 
et granulo-graisseux, une entérite aigué et surtout une colite muqueuse 
extrémement accusée bien différente de la colite dysentériforme qu'on 
observe habituellement avec ses plaques de nécrose superficielle, ses uleéra- 
tions et ses exsudats membraneux. Il y a en effet une sécrétion considérable 
du mucus, un gonflement et une desquamation des cellules des glandes en 
tubes ayant abouti a la formation d'une couche de revétement gélatineux 
uniforme de plusieurs millimétres d’épaisseur. 

Le N. et C. regrettent qu’on tende a généraliser pareillement les injections 
d’huile grise qui peuvent étre si dangereuses. Dans le cas particulier, il n’ya 
pas eu de faute thérapeutique, mais certainement une idiosyncrasie de la 
part de la malade. 

Broce a observé des cas d'intoxication par l’huile grise, mais jamais 
mortels. Mais il est impossible de ne pas s’en servir car c’est une méthode 
incomparablement pratique. C’est la méthode usuelle de traitement de la 
syphilis chez les ouvriers et chez les personnes trop occupées. 

Bauzer pense qu'il s’agissait d’idiosyncrasie dans le cas de Le N., car les 
doses injectées paraissent avoir été raisonnables. Toutes les méthodes de mer- 
curialisation ont a leur actif des décés, méme la simple purgation au calomel. 

Tatpierce fait ressortir que, par ce temps ou les poursuites contre les 
médecins pour fautes ou prétendues fautes dans l’exercice de leur profession 
se répétent avec une fréquence significative et dangereuse, il faut savoir que 
les accidents peuvent survenir avec les méthodes thérapeutiques les plus 
éprouvées sans que ces accidents puissent étre reprochés aux médecins qui 
les emploient. C’est faire uvre de protection professionnelle que de publier 
des faits semblables a celui-ci et observés dans un milieu ov: la prudence 
thérapeutique et la compétence excluent l'imputation d’une faute grave de 
pratique. Il considére qu’en raison de leur innocuité habituelle lorsqu elles sont 
faites avec les précautions voulues, les injections d’huile grise représentent 
actuellement le mode de traitement optimum dans les services spéciaux de 
syphilitiques. 

Queyrat, sur un nombre considérable d'injections pratiquées, n'a jamais 
observé le moindre accident et considére que c’est 14 une des méthodes les 
meilleures et les plus pratiques qu'on puisse employer contre la syphilis. 

Dantos rapporte l’observation d’un vaste phlegmon de la fesse consécutif 
aune seule injection d’huile grise. Pour lui, c’est la une méthode d’exception 
et les pilules restent la méthode ordinaire de traitement. 

Antony est de cet avis. En tout cas, il considére les sels solubles comme 
supérieurs aux insolubles, 4 tous points de vue. G. MILIAN. 
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Spezielle Diagnostik der Hautkrankheiten fir praktische 
Aerzte und Studierende, par L. Téréx. Un volume in-8° de 399 pages. 
Vienne, 1906, A. Holder, éditeur. 

Cet ouvrage est consacré uniquement au ‘diagnostic des maladies de la 
peau. On y trouvera en premier lieu une étude trés compléte sur le diagnos- 
tic dermatologique en général avec des remarques intéressantes sur la no- 
menclature des dermatoses. La dermatologie souffre, comme on le sait, 
d'une surabondance de noms de maladies, dont on s’est beaucoup plaint dans 
ces derniéres années dans les diverses sociétés dermatologiques. 

Pour la désignation des lésions de la peau, T. a choisi, le plus souvent au 
lieu d'une dénomination morphologique, une périphrase anatomo-patholo- 
gique du processus local sur la peau, sauf de rares exceptions et seulement 
dans les cas of la désignation en question a été employée de tout temps, 
quoique non exclusivement pour la lésion anatomo-pathologique de la peau. 

Aprés ce préambule, T. étudie les troubles réactifs de la peau. 

Les troubles vasculaires de la peau (reaktive) se produisent subitement ou 
par étapes successives ; ils peuvent s’étendre a toute la surface cutanée ou se 
localiser symétriquement. L’apparition subite de cette réaction vasculaire 
prouve que l'agent pathogéne arrive dans la peau par la voie sanguine. La 
réaction symétrique s’explique par la distribution symétrique des vaisseaux. 
Quand de grandes étendues de la peau sont atteintes 4 la fois, cela peut 
sexpliquer par la quantité considérable de germes morbides disséminés ou 
par l’action de substances toxiques diluées dans le sang. Dans le cas d’idio- 
synerasie 4 |’égard de certaines substances toxiques, il suffit de trés petites 
quantités de ces substances pour provoquer une réaction vasculaire. 

La symétrie n'est pas toujours d’origine vasculaire (éruptions artificielles 
chez les boulangers, les blanchisseuses, etc.). 

Certains agents toxiques ou parasitaires peuvent se localiser a certains 
territoires de la peau oti l'agent pathogéne s’est déposé (ex. le pemphigus 
des réactions locales provoquées par des parasites animaux ou par des 
streptocoques pyogénes). 

En tout cas quand une réaction vasculaire se produit dans un point localisé 
et devient persistante, il est plus que probable qu’il y a eu irritation d’origine 
externe. C'est le cas des congestions hyperémiques ‘qui se produisent en 
quelques heures, parfois accompagnées d’cedéme du dos des mains ou de la 
face. Cependant certaines substances toxiques et des éléments microbiens 
peu abondants peuvent, dans des cas relativement rares, provoquer de I’hy- 
perémie congestive et de |’exsudation séreuse. 

ll peut se produire aussi des réactions vasculaires dans les couches pro- 
fondes de peau, derme, tissu cellulaire sous-cutané. Des bactéries, des proto- 
zoaires, des substances toxiques peuvent traverser le systéme capillaire, se 
fixer aux parois veineuses et déterminer une phlébite hémorrhagique ou une 
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périphlébite. Il se produit alors une infiltration limitée avec exsudation 
séreuse. I] peut méme y avoir nécrose comme dans la tuberculose, la lépre, 
la syphilis. 

Les applications externes de substances irritantes, emplatres, etc., 
peuvent donner le méme résultat. Certains microorganismes ou micro- 
phytes agissant sur la peau peuvent aussi provoquer des réactions inflam- 
matoires avec congestion hyperémique ou exsudat séreux. 

Les troubles d'origine sanguine présentent aussi certains points de prédi- 
lection au niveau de la peau: le coté de l’extension des extrémités (mains, 
pieds, coude, puis la téte, la face, la cavité buccale, le pharynx). Il existe 
aussi une relation entre la lésion des organes internes et les réactions vascu- 
laires de la peau. On peut interpréter ainsi la roséole syphilitique précédée 
d'une adénopathie généralisée ; il faut admettre dans ce cas la dissémination 
d'un germe morbide dans les vaisseaux lymphatiques et sanguins. 

La pathogénie joue un grand role dans l'étude des affections cutanées et 
surtout des granulomes. Les granulomes sont dus a des inoculations de 
lagent pathogéne dans la peau ou a l’apport de cet agent par voie lympha- 
tique ou sanguine dans la peau ou au voisinage de la peau. 

Le meilleur exemple est le granulome de la syphilis. Au point d’entrée il 
se produit une altération de la peau ou des muqueuses. Par la voie lympha- 
tique le virus pénétre dans lorganisme, arrive dans le courant sanguin et 
produit des poussées d’embolisation dans les vaisseaux cutanés. 

Les lésions cutanées de la lépre, du sarcome idiopathique, du granulome 
fongoide, présentent au point de vue de la pathogénie des analogies trés 
grandes avec la syphilis. 

Dans la tuberculose les lésions cutanées peuvent étre d'origine externe ou 
Worigine hématogéne ou embolique. 

Quand il existe une lésion récente, solitaire, superficielle de la peau, sans 
lésion mére dans la profondeur ou dans le voisinage, il faut toujours penser 
a une infection directe de la peau. L’inoculation du liquide virulent se fait 
presque toujours au niveau des parties découvertes de la peau, tuberculose 
des mains et des pieds, syphilis extra-génitale, actinomycose du cou. 

Les lésions cutanées ont aussi fréquemment pour origine des embolies : 
syphilis, lépre ; dans ces deux maladies les lésions profondes ont pour ori- 
gine une phlébite avee thrombose. 

Dans le sarcome l’infection de la peau a aussi lieu par voie sanguine. 

T. étudie ensuite le diagnostic différentiel des lésions ulcéreuses de la peau, 
celui de la syphilis et de la tuberculose, de la lépre, du sarcome, du can- 
cer, etc. 

Aprés avoir passé en revue les anomalies pigmentaires de Ja peau, les 
lésions du cuir chevelu, les anomalies de séerétion, T. termine par |’étude 
des parasites. 

Ce livre contient des apercus nouveaux sur l’anatomie pathologique des 
affections cutanées; il sera lu avec profit par tous ceux qu’intéresse cette 
étude souvent si difficile du diagnostic différentiel des maladies de la peau. 

A. Doyon. 


Le Gérant : Pierre Aucer. 
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symbiose fuso-spirillaire de 
Vincent avec bacille de 


Ducrey, par Baizer et 
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néralisée par l’'acide —, par 
Hatvopeau et Herck......... 

. Piedra nostras, par Wagtscn.. 


Pigmentaire. Anomalie — en 
foyers des cheveux, par 


— Carcinose —, par PoLLitzer.. 
— Tache sacrée chez les Japo- 
nais, par ASHMBAD........... 
— Maladie de Paget a forme —, 
par 
— Voir Maladie des vagabonds. 
Pittylen, par JoserH............ 
Pityriasis rubra pilaire chez une 
femme, par Bratt 
— rubra pilaire. Lichen plan 
simulant le —, par Danvos et 


versicolore, dermatomycose 
tuberculeuse, par Prfry et 
—versicolore. Formes tropicales 

du —, par CASTELLANI....... 
Ponction. Effets favorables de la 
— lombaire dans quelques 
dermatoses, par THisiERGE et 


Prépuce. Anatomie, par DELBANco. 
Prurigo d'origine vésanique, par 
Hacvoprau et Roy....... 


512 


810 


47 


804 


Prurit de l'anus; étiologie et 
traitement, par 


—, par Tnipience et Ra- 
Pseudo-act nomycose, par Bow- 


Pseudo-milium. Sur deux cas de 
— colloide familial, par Bo- 

Psoriasique. Arthropathie — ai- 
gué blenuorrhagiforme, par 
Hattoreau et Macé de Lépt- 


infection blennorrhagique, 
par Bauzer et Desnayes..... 
— de l’érythéme chrysopha- 
nique dans le —, par Nicotas 


Adénopathie néoplasique pro- 
voquée par la —, par Gastou 
et Decrossas..... 
Généralisations provoquées 
parla —, par Ovupin...... 

Histolugie des tissus néoplasi- 
ques traités par les rayons X, 


Purpura annulaire télangiectode, 
par BRANDWEINER........... 
— hémorrhagique et tuberculose, 
par Bensavuve et Rivert....... 
Pyramidon. Exanthéme, par 
R 
Radiode: mite chronique, par De — 
BEURMANN et GoUGEROT...... 
Radiothérapie. Statistique, par 
Bauzen et Figic............ 
— Quelques applications 4 la 
dermatologie, par BELor..... 
— par MENDES DA CosTA........ 
— Technique précise, par Vaupet 
— Localisateur, par Bexort... .. 
— Action sur le tissu animal, par 
— Indications dans les maladies 
de la peau, par Bruuns...... 


513 


805 


82 


Tl 


591 
513 
807 
247 


he | 
: 91 — Causes et traitement du —anaj 
268 — Ponction lombaire dans | 
Ava 
‘> . 39 
131 
= = 
870 
705 | —Urine des —, par Brocg et Ay- 
804 | Psoriasis atypique au cours d'une 
813 
70 
| 
— 
ae 
= 
872 | - 
- 
83 | _ 
372 
: 
= 
wits 


513 


805 


151 


693 


TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES 


4424 


Radiothérapie. Guérison d’acné 
chéloidienne, par Betor et 

— Traitement des chéloides par 
ablation suivie dela par 
De Beurwann, Noiré et 

— Radium et — comparés dans 
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— Résultats du traitement par le 
—,par BLascako........... 

Rayons X. Réaction de |'épider- 
molyse bulleuse, par les —, 
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Varicelle accompagnant le zona, 
518 
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Syphilis des paupiéres, parCance. 1093 


Syphilis héréditaire. 
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Risso et 1097 
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reméde siccatif, anti-inflammatoire et 
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soufrée organique de valeur. dermat q séches. 
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le traitement des dermatos¢ 
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de repas. 
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de catarrhes, d'ulcérations tu- 
berculeuses du larynx, etc. 
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roidaires. 
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du E. Ritsert 


Anesthésique local d'action sire et prolongée 
absolument exempt d'action irritante et 
de toxicité. 


Indiquée 4 l'extérieur : dans 
les sortes de plaies douloure 
telles que : bralures, ulcéred 
jambe, intertrigo, 
cutanée, prurit, eczémas, e 
en nature, ou en épispasme mélangt 
a du Dermatol, ou en pommaée| 
base de lanoline 4 5—10 p. 100 


Indiqué a l'intérieur en cas de : 
affections gastro-intestinales (2 a4 fois 
par jour 0,5 41 gr.). Suivant des cli- 
siciens éminents, c'est le meilleur 
et le plus sir antidiarrhéique. 
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Topique pour plaies inodore, 
non toxique, ayant une action fortement 
antiseptique. 


Pommades au Dermatol de 10 a 20 p- 100. Emulsion de collodion au Dermatol a 10 p. 100. Epispasme au Dermat} 
a 20 p. 100 surtout en présence de secrétions sudorales exagérées. 


A Ylextérieur, antiseptiqu 
enrayant la sécrétion, siccati 
hatant la guérison. utile en chit 
gynéc. et dermatologie. 

Er cas de plaies, d’affectiom 
cutanées suintantes, intertri 
des femmes et enfants, de 
lures, etc. 
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Steiner. Extensive sclerodermia. D. S.of G. 
6., 22 mars 05. B. J. D., mai05, p. 4187. 

Weik. Sklerodermie des rechtes Beines. 

Brestauer Dermatologische Vereinigung, 03- 


05. A. /. D., avril 06.t. 78, p. 464. 


THERAPEUTIQUE DERMATOLOGIQUE — 1905 — 
16 — 
Kreibich. Zum Problem der Angioneurosen- 
medizinische Wo- 


behandlung. Deulsche 


chenschrift, 05, n° 39. 


Truffi. Una visita all’Instito Fototerapico di 
Firenze. G. I. M. V., 05, fase. 2, p. 237. 


von Veress. Ueber die Wirkung des Fin- 
senlichtes auf normale Haut. M. f. p. D., 
45 avr. 05, p. 429. 


Vérner. Kaliumpermanganat billiges 


Himostaticum. Minchener’ medi?zinische 


Wochenschrift, 05, n° 38. 


Weik. Therapeutische Versuche mit Isoform. 
Medizinische Klinik, 05, n° 19. 


Wolters. Die Haut und ihre Pflege. Zeils- 
chrift f. Krankenpflege, 05, n°s 4-6. 


Zabludowski. Massage im Dienste der 


Kosmetik. A. f. D., nov. 05, t. 77, p. 233. 


—_ 
| | 
= 
\T 
RIS 
note 
Is | 


ET EDITEURS 


LIBRAIRES DE L’ACADEMIE DB MEDECINE 
120,“BOULEVARD SAINT-GERMAIN, 120 — PARIS — Vie ARR. 


Vient de paraitre: 


CLINIQUE MEDICALE 


’Hotel-Dieu de Paris 


PAR 
G. DIEULAFOY 
4 Professeur de clinique médicale a la Faculté de Médecine de Paris 
Membre de l’'Académie de Médecine 
Médecin de l'Hotel-Dieu 
5 SERIE 
(1905-1906) 
» 


_ 4 volume grand in-8°, de 320 pages, avec figures dans le texte en noir et en 


LEGONS CONTENUES DANS CE VOLUME : a 


1, IL. Syphilis nécrosante et perforante de la vodte cranienne. — III, IV. Gan- 
gréne foudroyante de la verge (étude clinique et bactériologique). — V, VI. Deux 
as de cécité hystérique. — VII. Appendiculo-cholécystite. Association de la 
cholécystite et de l'appendicite (étude médico-chirurgicale). — VIII. Paralysie 
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W.D. G., 25 janv. 05. 4. f. D., juill. 05, 
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Ljungstrém. Uleére syphilitique a la partie 
inféricure de la cuisse, Sociélé dermatolo- 
gique de Stockholm, 12 oct. 05. 
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A. f. D., oct. 05, t..77, p. 137. 

Fardee. Ixtensive syphilide. Chicago der- 
matological Society, 05. J. of C. D., févr, 
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L’eau d’Uriage réunit les principes des eaux sulfureuses 
énergiques, ceux des eaux chlorurées sodiques fortes et 
ceux des eaux sulfatées purgatives, qu’on ne trouve en géné- 
ral que séparés. C’est une eau sulfureuse purgalive, et, a ce 
titre, elle présente des avantages dont l'importance ne saurait 


échapper & personne. é 
Analyse par M. LEFORT 
Membre de |’Académie de médecine 
m*. : 
Un litre d'eau d’Uriage contient : 
- de potassium...... 0. 4088 


7 im pondérable 


 impondeérable 
10. 4262 


L’eau d’Uriage est employée avec le plus grand succés contre 
le lymphatisme, la scrofule, les maladies de la peau, 
les suiles de la syphilis, les affections rhumatismales, 
l'anémie, etc. 

L’eau d'Uriage se conservant parfaitement, peut étre ulilisée 
& domicile, soit comme eau purgative, soit & dose altérante, soit 
enfin pour l'usage externe : pulvérisation, lotions, etc. a 


L'EAU MINERALE D’'URIAGE se vend : Dans toutes les succursales de la Compagnie 
de Vichy, et chez les principaux marchands d’Eaux minérales et Pharmaciens de 
France et de l’Etranger. 
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9, Rue du Quatre-Septembre, PARIS. 
TELEPHONE 260-86 


SPEGIFIQUE des PRURITS 


ECZEMAS AIGUS 
ET CHRONIQUES 


PSORIASIS EMPLATRES 


U licati it dis- 
LICHEN — ECTHYMA paraitre les DEMANGEAISONG 
IMPETIGO 


les plus tenaces. 


S'emploie PUR ou comme EXCIPIENT de 
ETC., ETC. , pommades et crémes. 


Communications du Prof. Mracex, des Spiecuer, 
Kresica. (Société Dermatologique de Vienne 


EMPLOYE AVEC sUCCES 
S) dans les Cliniques de Kaposi, Pick, Lassar, Unna 


ai et dans les hépitaux de Paris et de Province. 
7 teantns et brochures aux médecins — TOUTES LES PHARMACIES 


Detar: Ph* CADET-GASSICOURT, 6, Rue de Marengo, Paris, 
INJECTIONS SOUS-CUTANEES BRETONNEAU 


Solution de Benzoate de Mercure ammoniacale. 
Huile grise 0°55 par (tile). 

Huile au Calomel a 0°05 par 1° (préparation pou douloureuse), 
Huile au Biiodure de Mercure a | ‘.. 


COMPRIMES BRETOMNEAU contre |'HYDRARGYRISME 


et lIodisme. 


Gros : M"™ LANCELOT* et C’, 26 et 28, Rue Saint-Claude, Paris. 


MEDICATION CACODYLIQUE 
CACODYLATE DE METHYLARSINATE | 
GAIACOL VIGIER DISODIQUE VIGIER 


PERLEINES 0.00. Dove: 4 par jour 


PERLEINES ¢,025. Dose A 4 par jour. GOUTTES 
AM POU LE $ A 0,05 pour injections hypodermiques. A M PO U LE S$ Seieieiie 


Pharmacie CHARLARD-VIGIER, 12, Boulevard Bonne-Nouvelle, PARIS 
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efficace des Préparations ge Valériane. — us ec acceptée par les Mal 
“f VENTE DANS TOUTES 


os * A 6 CUILLEREES A CAFE PAR JOUR. 


or. 10 centigr. per — Dow 6 ca 
Ces capsules prennent que sur ~.c<ianance 


PHARMACIE 12. BOULEVARD PARIS 


F. VIGIER 


-Pharmacien de 1° classe, lauréat des Hépitaux et de I'Ecole de Pharmacie de Paris. 
12, Boulevard Bonne-Nouvelle. — Paris 


Depuis plus de 15 années, je prépare avec le plusgrand soin un certain nombre de médicaments speé- 
ciaux puur le traitement des affections cutanées et ae, — Un grand nombre de derma- 
tologistes ayant apprécié mes produits, je me mets al’entiére disposition des médecins pour leur 
faire les préparations qu’ils désireront essayer et leur procurer les nouvelles substances préconisées. 

Cest ainsi qu'ils trouveront dans mon officine : Huile de Betula alba blonde. Ne colorant pas 


gmplatres caoutchoutés Vigier ou épi- la peau ni les ongles. 
themes antiseptiques Vigier remplacunt| Capsules d'Ichthyol kératinisées Vigier, 


les emplatres, mousselines-emplatres, a 25 c. Dose : 2.410 par jour. Maladies cutanées, 
mmades. Les principaux sont a base de : cubesnaions. 

ERCURE ET ACIDE PHENIQUE. — PYROGALLIQUE. —| Sirop de Gibert au café de Vigier. Godt 
SaLICYLIQUE. — CréosOTE ET ACIDE SALICYLIQUE. agréable, conservation indéfinie. 

— Hume pe Cape. — Morve. — et 


Pilules Rhéo-ferrées Vigier, spéciales contre 


Résoncine. — lopororme. — Vico. — 

VipaL. — Naputou. — Naratou et Gounron.| constipation. Une aux repas. 

— OXYDE DE zINC. — OXYDE PE ZINC Capsules d‘huile de Chaulmoogra, a 0 gr. 25 
— OxYDE DE ZINC SALICYLE. — SaLot. — S. et a 0 gr. 50, trés assimiliables. 

DE BISMUTH, etc. — MoucnEs p'orium. — Mou Capsules d’acide gynocardique, 0 gr. 25. 
Mitan. — ToILe vésicaToIRE. — SPARADRAP | Lainime, remplacant la lanoline. 


CAOUTCHOUTE sImPLE, trés adhésif, irri- 
tant, aseptique, inaltérable et bandes de spa- 
radrap. Destaucor, coricide. 


Aleptine Vigier. Excipient neutre antiseptique 
pour pommades, soins de la peau. 
é Mercure éteint Vigier pour frictions mercu- 
el rielles. Dose : de 1 43 gr. 
icamenteux (préparés avec des pates neutres, 
complétant le traitement des maladies de la ee ae Vigier, a 20 ceutigr. 
eau). SAVON DOUX OU PUR, S. AU BEURRE DE Aménorrhée, dysménorrhée, chlorose ; 2 46 par 
acho, S. Borate, S. Borigvué, S. a La Créo-| Jour. 
LINE, Goupaon S. Bourque, S. Capsules orchitiques Vigier, a 20 centigr. 
S icnenvot. S. Naperot. NAPaToL de subst. testiculaire. Ataxie neurasthénie; dé- 
et S. Panama, S. Panama et Gounron, | ,, Dilité sénile 2 6 par jour. 
SALICYLE, S. Suururecx, S. Créoune et Capsules surrénales Vigier, 25 centigr. Mala- 
NaputoL, S. PANAMA et IcuTHYOL, S. RESORCINE, die d Addison ; 26 ° 4 ag 
§. Satot, S. Hurte pe Cane, a LA Grycérixe, | C€pSules Corps thyroide, 4 0 gr. 10, 
§. au Sorveot, S. Naruto. sourré, S. Evcatyp-| Capsulés de thymus, a 0,30 cent. Pelade. 
ws, S. a L'EUCALYPTOL, S. p'HUILE DE CHAUt-| &lixir de glycéro-phosphate iodo-tannique 


wooGka. S. BaumE pu Péxou et PéTROLE. Vigier, Scrofule, Rachitisme, etc. 
Woides mercuriels Vigier, 4 4 gr. et 4 6 gr. | Boro-Borax, antiseptique. 
fonguent pour frictions. Sulfo-Carbol, contre les verrues. 


Savon dentifrice antiseptique Vigier. Pour | Huile vierge de foie de morue, qualité extra 
entretenir les dents, les gencives et éviter !es | Créme de lainine Vigier, contre le hale, taches 
accidents buccaux chez les syphilitiques. de rousseur, rides, acné, démangeaisons. 


ANTISEPS(IE dela PEAU et des MUQUEUSES 


|BORIGINE MEISSONNIER 


S’emploie en Poudre ou en Solution. — Botts: 


@ SAVON 414, BORICINE 


— La Boire pe 3 Pains: 4 fr. 


€GAZE.u BORICIN 


a 

S | Capsules de Corps thyroide Vigier 
par jour. | | 
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MASSON ET EDITEURS 


LIBRAIRES DE L’ACADEMIE DE MEDECINE 
120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, 120 — PARIS — VIe ARR. 


COLLECTION DE PRECIS MEDICAUX 


Cette nouvelle collection s’adresse aux étudiants, pour la préparation auz examens, et ¢ 
tous les praticiens qui, a cété des grands Traités, ont besoin d’ouvrages concis, mais vrai- 
ment scientifiques, qui les tiennent au courant. D'un format maniable, élégamment cartonnés 
en tuile anglaise, ces livres sont abondamment illustrés, ainsi qu'il convient a des livres 


d'enseignement. 


Vient de parattre: 


Précs = 


@Ophtalmologie 


leD'V.MORAX 


Ophtalmologiste de ’hopital Lariboisiére. 


1 vol. in-8° de xx-639 pages, avec 339 figures dans le texte et 3 planches 


en couleurs, cartonné toile souple. 12 fr. 


L’auteur a poursuivi, dans la description des affections de l'appareil visuel, 
la marche habituelle de l’investigation clinique et n’examine les membranes 
profondes del’eil qu’aprés avoir observé les téguments cutanés, l'appareil 

lacrymal, la conjonctive, la cornée, etc. Les méthodes spéciales sont indi- 

quées 4 propos des affections qu’elles permettent de dépister. Pour rendre la 

classification plus claire on a conservé le groupement anatomique et régional 
et réparti les affections ou les symptémes dans quatre chapitres étiologiques 
principaux : 41° les lésions congénitales ou malformations ; 2° les affections 

traumatiques ; 3° les infections; 4° les néoplasies. Enfin, pour rendre ce 

précis aussi pratique que possible, l'auteur s'est efforcé de limiter au_ strict 

nécessaire, aux indications les plus concises, les méthodes de recherche, 
_choisissant, parmi les procédés proposés, ceux auxquels il est resté fidéle et 
qui lui semblent les plus aptesa établir le diagnostic des affections oculaires, 
_ & baser le pronostic et & prescrire un traitement. 


DEJA PUBLIES DANS CETTE COLLECTION 


Précis de Diagnostic médical et lExploration clinique, 


par P. Spittmann, P. Hauswatrer et L. Spittmann. 1 vol.......... 7 fr. 
- Précis de Chirurgie infantile, par E. Kirmisson. 1 vol......... 42 fr. 
Précis de Médecine légale, par A. LacassaGne. vol............ 10 fr. 

_ Précis de Dissection, par Paul Pomier et Amédée Baumcartner. 

Précis de Microbiologie clinique, par Fernand Bezancon. 1 vol. fr. 
a Précis de Physique biologique, par G. Weiss. 1 vol.......... 7 fr. 
de Physiologie, par Maurice Artuus. Deuxiéme éd., 9 f 
Précis de Médecine infantile, par P. Nosécourt.1voh......... 9 
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Alimentation 


et Digestion 
Par G:-H. ROGER 
Professeur & la Faculté de Médecine de Paris 
Médecin de l’hdpital de la Charité. : > 


4. volume in-8% de xit-324 pages, avec 57 figures... . 10 fr. 


" Dans ce volume, le professeur Roger a réuni les lecons faites au Cours de 
Pathologie expérimentale et comparée de la Faculté de Médecine de Paris. Voici 
les titres de ces lecons : I. Lecon d’ouverture. — II. Nutrition et Digestion. — 
Ill. Les aliments. — IV. L’alcool dans l’alimentation. — V. L’eau et les sels 
minéraux. — Vi. Pouvoir énergétique des aliments. — VII, VIII. Les poissons 
alimentaires. — IX. La faim et la soif. ~ X et XI. La séerétion salivaire. — 
XII..Les ferments salivaires. — XIII. Les microbes de la bouche. — XIV. Les 
affections buccales. — XV. Muguet. Mélanoglossie. Actinomycose. — XVI. Les 
angines. — XVII. Les angines diphtériques. — XVIII. Les sécrétions gastriques. 
— XIX. Les ferments gastriques. — XX. L’acide chlorhydrique. — XXI: 
Les ulcérations gastriques. — XXII. Les microbes de l’estomac. — XXIII. Les 
mouvements de l’estomac. — XXIV. .Les poisons stomacaux. — XXV. Les mou- 
vements de l'intestin. — XXVI. Les sécrétions intestinales. — XX VII et XXVIII. 
Parasites et microbes intestinaux. — XXIX. Quelques infections intestinales. — 
XXX et XXXI. Les poisons intestinaux. — XXXII. L’ocelusion intestinale. — 
XXXIII. L’entérite muco-membraneuse. — XXXIV. Typhlite et appendicite. — 
XXXV. Les troubles d'origine gastro-intestinale. — Table analytique. 
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Vient de paraitre: 


Les Aliments usuels 


COMPOSITION — PREPARATION 
Rs INDICATIONS DANS LES REGIMES 


q PAR 


leD' A. MARTINET 


Ancien interne des Hépitaux de Paris. 
Un volume in-8 de vi-328 pages, avee figures, broché.......... 4 fr. 


Savoir manger, c’est & plus d'un point de vue savoir vivre et, a ce titre, la 
cuisine est un chapitre, et un des plus importants, de la médecine. — C'est 
pour mettre a la portée du grand public des notions précises sur l’hygiéne ali- 
mentaire que ce petit livre a été écrit. Aprés la premiére partie, consacrée a 
l'étude des aliments simples et 4 l’exposé des notions chimiques et physio- 
logiques indispensables a l’examen des cas particuliers, l‘auteur aborbe |'étude 
des aliments usuels. Sans craindre d’entrer dans des détails de cuisine pure, il 
cherche 4 condenser sur chaque aliment les données les mieux établies et en 
tire des conclusions immédiatement pratiques tant au point de vue de |’alimen- 
tation de l’homme sain que de celle du malade. 


CUILE GRISE STEHERILISHEE ET INDOLORE VIGIER a 40 0 

Prix du flacon: 2 fr. 25. Double flacon : 4 fr. 25. 5 

Dose ordinaire pour Homme adulte : Une injection de 7 centigr. de mercure par semaine pendant? 

uines. — Repos 5 sem. — Faire une 2¢ série, etc. — Femme adulte: Une injection de 6 centigr. de me 

r semaine pendant 5 sem. — Repos7 sem. — Faire une 2¢ série, etc. — Enfant & partir de 3 ans: 
de 1 centigr. de mercure. — Pour ce genre d’injection, il est préférable de se servir d’une seringues 
divisions, dont chaque division correspond exactement a 7 cenligr. de mercure. ‘aah 


La seringue, avec une aiguille en platine iridié de 5 centimétres, prise 4 la Pharmacie Vigier, 15 ft. 


DEPOSE 


! 


a O gr. 05 centigrammes par centimétre cube. — Prix du flacon: 2 fr. 25. 
ORDINAIRE : Injecter une seringue de Pravaz tous les 10 jours. — Faire une série de 5 injections. — Ne 


Faire une 2¢ série, etc. 
Pharmacie VIGIER, 12, boulevard Bonne-Nouvelle. 


Traitement de la Syphilis par les Injections intra-musculaira 


UILE AU CALOMEL STERILISEE ET INDOLORE VIGIEE 
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Viennent de paraitre : 


Les Maladies populaires a 


ALADIES VENERIENNES, ALCOOLISME, TUBERCULOSE 


Wea 
ETUDE MEDICO-SOCIALE 
par le DT LOUIS RENON 
Professeur agrégé a la Faculté de Médecine de Paris, médecin de l'hdpital de la Pitié, | 
Membre de ia Société de Biologie. - 
DEUXIEME EDITION, REVUE ET AUGMENTEE a 
1 


La premiére édition des Maladies populaires, épuisée trés rapidement, a été 
reompensée par l’Académie de Médecine et l'Académie des Sciences morales 
a politiques. Augmentée de 35 pages, complélement mise au point, cette 
deuxiéme édition asubi de grandes modifications nécessitées par les acquisitions 
sientifiques sur la syphilis et la tuberculose. 

Cet ouvrage parait 4 son heure, au moment ow la lutte contre les maladies 
populaires (maladies vénériennes, alcoolisme, tuberculose, paludisme, intoxica- 
tions industrielles, etc.) est au premier rang des préoccupations nationales. 


BERIBERI 


PAK + 
E. JEANSELME 
. Professeur agrégé & la Faculté de Médecine de Paris, oe 
Médecin de lhopital Tenon. 


!volume petit in-8° de Encyclopédie des Aide-Mémoire. Broché. 2 /r. 50 


Le Béribéri_ est une polynévrite infectieuse ou toxique, grave et souvent 
mortelle, qui régne a l'état endémo-épidémique dans plusieurs régions chaudes: 
él méme tempérées du globe et fait d'innombrables victimes parmi les 
races de couleur. Nous ne possédions jusqu’ici, en France, aucune monogra- | 
oa d’ensemble sur ce sujet. Le docteur Jeanselme vient de combler cette — 
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MASSON ET C*, 


LIBRAIRES DE L’ACADEMIE DE MEDECINE 
120BOULEVARD SAINT-GERMAIN, 120 — PARIS — Viv ARR 


COLLECTION DE PRECIS MEDICAUX 


Cette nouvelle collection s'adresse aua étudiants, pour la préparation aux examens, et 4 
tous les praticiens qui, a cété des grands Traités, ont besoin d’ouvrages concis, mais vraiment 
scientifiques, qui les tiennent au courant. D'un format maniable, élégamment cartonnés 
toile anglaise, ces livres sont abondamment illustrés, ainsi qwil convient a des lippes 
Wenseignement. 
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Vient de parattre : 


—Précis de Diagnostic médical 
et d’Exploration Clinique 4 


PAR 
P. SPILLMANN P. HAUSHALTER 


Professeur de Clinique médicale a l'Université Professeur de Clinique infantile & l'Univers 
de Nancy. de Nancy. 
Professeur agrégé a la Faculté de Médecine de Nancy. 


© 


1 vol. petit in-8° de xu-532 pages, avec 153 figures en noir et en couleurs, 


cartonné toile souple. 7 fr. 


Ce précis est une transformation trés compléte et une mise au point de 
l'ancien Manuel de Diagnostic. C'est assez dire que ce pelit volume est un livre 
nouveau; il a la prétention d’étre le guide de |éludiant a l’hdpital et méme de 
servir au praticien dans son cabinet. 

Ce travail est divisé en trois parties : Dans une premiére partie, les auteurs 
passent en revue les différents modes d’investigation que la science met 4 
notre disposition pour découvrir les sympltémes de la maladie. Ils indiquent 
l'usage que nous devons faire de nos divers sens et des instruments qui sup 
pléent a leur insuffisance. 

Dans la deuxiéme partie les auteurs exposent la meilleure méthode pour 
examiner les malades et explorer les organes. 

Dans la troisiéme partie, ils discutent les signes qui, par leur réunion ouleur 
valeur pathognomonique, distinguent chaque maladie et la différencient des 
maladies du méme groupe. Les auteurs se sont efforcés, dans cette derniére 
partie, de mettre en lumiére les caractéres essentiels des maladies, ceux qui 
provoquent le diagnostic clinique. 


DEJA PUBLIES DANS CETTE COLLECTION 


Précis de Médecine infantile, par P. Nopécourt. 1 vol............ 9 fr 
Précis de Chirurgie infantile, par E. Kinmisson. 1 vol........... 12 fr 
Précis de Médecine légale, par A. LacassaGne. 1 vol............. 10 fr. 
Précis de Dissection, par Paul Poirier et Amédée BEAUMGARTNER. 

Précis de Microbiologie clinique, par Fernand Bezangon. 1 vol... 6 fr. 
Précis de Physique biologique, par G. Weiss. 1 vol............. 7 fr. 
Eléments de Physiologie, par Maurice Artuvs. Deuxiéme édition, 

Précis d’Ophtalmologie, par V. Morax. 4 vol..............0.0005: 12 fr. 
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COLLECTION DE PRECIS MEDICAUX 


Cette nouvelle collection s'adresse aua: étudiants, pour la préparation aux examens, et a tous 
les praticiens qui, a cdté des grands Traités, ont besoin d’ouvrages concis, mais vraiment 
scientifiques, qui les tiennent au courant. D'un format maniable, élégamment cartonnés 
joile anglaise, ces livres sont abondamment illustrés, ainsi quil convient a des livres 
denseignement. 


Vient de paraitre : 


Précis de Médecine infantile 


Ancien chef de clinique adjoint a la Faculté de Médecine de Paris. 
Chef du Laboratoire de hospice des Enfants-Assistés. 


1volume petit in-8° de 744 pages, onne 77 figures et une planche hors texte 
en couleurs, cartonné loile souple....... 9 fr. es, 


gs 


Ce livre s'adresse aux étudiants et aux médecins praticiens qui désirent 
trouver, dans un petit nombre de pages, les principaux éléments de la 
médecine infantile. Il ne faut pas s‘attendre a y trouver un exposé didactique 
complet de toutes les maladies qu’on rencontre dans le jeune 4ge. Si l’auteur 
sest arrété assez longuement sur les plus communes et les plus intéressantes 
aconnaitre pour la pratique journaliére, il a passé rapidement sur beaucoup 
d'autres. Il a insisté sur |’étude clinique et, toutes les fois qu’il est nécessaire, 
sur l'étiologie et la pathogénie, sur la prophylaxie et sur le traitement. Par 
contre, pour ne pas trop étendre les dimensions de ce Précis, il a été aussi bref 
que possible sur l’anatomie pathologique et la bactériologie, sauf les cas ou 
elles présentent une importance spéciale. Un memento thérapeutique, conte- 
nant la posologie des médicaments conseillés dans le cours de l’ouvrage, termine 


DEJA PUBLIES DANS CETTE COLLECTION 


Précig de Diagnostic médical et d’exploration clinique, par P. SpittmMann, 


P. HauswacTer et L. SpmLeMANN. 4 fe. 
Précis de Chirurgie infantile, par E. Kirnmisson. 1 vol........... 12 fr. 
Précig de Médecine légale, par A. LAcASSAGNE. 1 vol............. 10 fr. 
a de Dissection, par Paul Poirier et Amédée BEAUMGARTNER. 

Précis de Microbiologie clinique, par Fernand Bezancon. 1 vol.... 6 fr. 
Précis de Physique biologique, par G. Weiss. i vol.............. 7 fr. 
Eléments de Physiologie, par Maurice Artaus. Deuxiéme édition, 


Précig d’Ophtalmologie, par V. Morax. 1 vol......... 
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d’Anatomie humaine 


PUBLIE PAR 


P. POIRIER et A. CHARPY 4 
Professeur d‘anatomie a la Faculté de Médecine Professeur d’anatomie | 
de Paris, chirurgien des hdpitaux. a la Faculté de Médecine de Toulouse. 


5 forts volumes gr. in-8° d'ensemble 6000 pages, avec 3800 figures 
en noir et en couleurs. Louvrage complet.............. 160 fr. 


Vient de paraitre: 


TOME V — FASCICULE I 


LES ORGANES GENITO-URINAIRES 


DEUXIEME EDITION ENTIEREMENT REVUE | 4 


1 vol. gr. in-8°, de 744 pages, avee 131 figures en noir et en couleurs. 20 fr. 


MATIERES CONTENUES DANS CE FASCICULE: 


REINS, par A. Gosser, professeur agrégé a la Faculté de Médecine de Paris, 
chirurgien des hdpitaux. 

STRUCTURE DU REIN, par P. Nosecourt, chef de clinique adjoint a 
Facullé de Médecine de Paris. 

URETERE, par Gitanrenay. 

STRUCTURE DES CALICES, DU BASSINET ET DE L'URETERE, par P. \o- 
BECOURT. 

VESSIE, URETRE, PROSTATE, VERGE, PERINEE, par Pave Dexser, ancien 
chef de clinique chirurgicale & la Faculté de Médecine de Paris. 

APPAREIL GENITAL DE L'HOMME, par O. Pastreau, ancien chef de clinique 

ny des maladies des voies urinaires & la Faculté de Médecine de Paris. 

_ APPAREIL GENITAL DE LA FEMME pay H. Rierret, professeur agrége, 
: chirurgien des hdpilaux, chef des travaux anatomiques de la Faculté de 
Médecine de Paris 
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MASSON ET C', EDITEURS 


BRAIRES DE L’ACADEMIEB DE MEDECINE 
120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, 120 — PARIS — VlIe ARR. 


TRAITE de GYNECOLOGIE 


Clinique et Opératoire 
Par S. POZZI 


esseur de Gynécologie & la Faculté de médecine de Paris, Chirurgien de Vhépital Broea, 
membre de Académie de médecine. 


QUATRIEME EDITION REVUE ET CORRIGEE : 


Avec la collaboration de PF. JAYLE 
» 


2 vol. grand in-8° formant ensemble 1500 pages, avec 894 figures dans le texte. 
40 fr. 
"4 - 
Vient de parattre : 


TOME SECOND 


{ vol. grand in-8° de 733 pages, avec 368 figures dans le texte. Relié toile. 45 fr. — 


A DATER DE CE JOUR LE TOME I** N’EST PLUS VENDU SEPAREMENT 


Ce Traité de gynécologie parut en 1890. Depuis lors, deux éditions ont été suc- 
cessivement publiées. Aucune d'elles n‘avait apporté de modifications profondes 
dans |'euvre primitive. Il n’en est pas de méme de celle-ci. Les derniers progrés 
dela technique chirurgicale ont été tels qu'il a paru nécessaire de refondre presque 
enligrement les chapitres relatifs au traitement. Le professeur Pozzi s’est aussi 


ancien 
linique 


grége 


ilté de 


atlaché & formuier plus nettement les indications opératoires et a conseiller le 
choix de tel ou tel procédé dont l’expérience lui a démontré lasupériorité. On peut 
done dire que ce livre a, dans sa nouvelle forme, un caractére plus personne! ct 
plus original que par le passé, L’anatomie pathologique a également dd étre 
complétement remaniée et mise a la hauteur de nos connaissances actuelles. Le 
lexle a été sensiblement augmenté ; le nombre des figures a été accru dans de . 
irés grandes proportions et la plupart de ces additions sont inédiles. C’est done 
véritablement un livre nouveau qui obtiendra auprés du public médical Je succés 
incontestable qu'ont remporté les précédentes editions. 

Le tome I], qui vient de paraitre, contient les chapitres suivants: Des troubles 
dela menstruation: inflammation des annexes de l'utérus; péri-métro-salpingite ; 
kystes de ’ovaire; tumeurs solides de l‘ovaire; tumeurs des trompes et des 
ligaments ; tuberculose génitale; hématocéle pelvienne ; grossesse extra-ulérine ; 
vaginites; tumeurs du vagin; fistules vaginales; vaginisme ; déchirures du 
périnée ; inflammation ; cedéme, gangréne; érysipéle, eczéma, herpés de la 
vulve; esthioméne de la vulve ; tumeurs de la vulve; kystes et abcés des glandes 
de Bartholin ; prurit vulvaire, coccygodynie; plaies de la vulve et du vagin, 
sténoses et atrésies acquises, corps élrangers; leucoplasie; kraurosis vulve; 
malformations des organes génitaux; accidents de rétention conséculifs aux 
alrésies génitales ; index analytique ; table des noms propres. 
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SKIODINE 


Nouvelle Préparation Iodée pour |'usage interne 


a4 


LIODURE DE POTASSIUM 


Dans toutes les indications présentées par ce médicament ; 
SANS ODEUR, ABSOLUMENT INSIPIDE, 
DE RESORPTION FACILE, D’ACTION PROMPTE, 
ADMIRABLEMENT SUPPORTEE 


INDICATIONS. — Syphilis secondaire et tertiaire et leurs suites 
(céphalées, douleurs périostiques), artériosclérose, asthme bron- 
chique, angine de poitrine, bronchite chronique.etc. 

ie DOSE : 2 a 4 grammes par jour 


a prendre de préférence aprés les repas 


COMPAGNIE PARISIENNE SOCIETE ANONYME 
de Couleurs d’Aniline des Produits Fréd. BAYER et C'* 
USINE DU TREMBLAY, A CREIL (Oise) AGENCE GENERALE 
pEpot: 31, RUE DES PETITES-ECURIES 24, RUE D’ENGHIEN, 24 


PARIS PARIS 
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Produit naturel et complet PILULES DE 


le plus doux et le plus sr A 
LASATIE 


ne ni coliques, 
ni nausées, ni diarrhée. 

Prescrit es Sommités médicales 

du monde entier méme chez les 

femmes enceinteset /esnourrices. 


42 centier. de notre extrait 1 & 2 pilules, le soir, au repas 
hydro-alcooiique spécial par pilule. DOSE : ou mieux au coucher. . 


Pharmacie IVEIDW, 113, Faubourg Saint-Honoré, PARIS. 


SOUFFRON© 


jnaltérable, 


Maladies cutanees «. (Tolérance, Inaltérabilité) 
LUTION » SiroP » DRAGEES 
SOLUTION, gr. parculll.) (0gr.25 une) OLUTION TITREE (cht pur) 
GORYZA, NI GASTRALGIE., NI CEPHALALGIE Une cuillerée & soupe contient » 0,04. 
ans milles sans é6v i 
et Vente : SOUFFRON, 68, Rue Miromesnil, et Ph'* VeEnTs : Ph** SOUFFRON, 58, Rue Miromesnil, Pants et Pheies, 


SAVONS 
< MOLLARD < 


ANTISEPTIQUES,. 


Traitement de la syphilis par les injections mercurielles intra-musculaires 


HUILE GRISE INDOLORE VIGIER «0 


uites Seringue spéciale du Dt BARTHELEMY pour huile grise 
HUILE AU CALOMEL INDOLORE HUILE AU BIIODURE DE MERCURE INDOLORE 
yron- 4 0,05 centigrammes par centimétre cube i 4 milligrammes et 4 1 centigramme par centimétre cube. J 


Pharmacie V:GIER, 12, boulevard Bonne-Nouvelle, PARIS 


LOTION LOUIS DEQUEANT 


enirc le SEBUMBACILLE CALVITIE,PELADE, TEIGNE, TRICHOPHY TIES, SEBORRHEE, ACNE ets. 


Le Sebumbacille, microbe de la Calvitie vulgaire, a été découvert par M. LOUIS DEQUEANT, 
——_ 38, Rue Clignancourt, Paris. (Mémoires déposés 4 l'Académie de Médecine, 23 macs 1897, 

mai 1898). Liextrait de ces Mémoires et une Notice sur les peignes et brosses antialopéciques sont 
adressés gracieusement a tous les médecins gui lui en feront la demande. — Renseignements gratuits et 
| prix de faveur pour tous les membres du corps médical. — EN VENTE CHEZ LES PHARMACIENS SEULEMENT. 


C 
employé ‘avec succés en Gynécologie, dans le traite- 
ment des Maladies cutanées et des organes génito- 
urinaires, de Erysipéle, des Affections rhumatis- 
males, et a Vintérieur dans la 7'uberculose pul- 
; monaire. 
Afin d’éviter tout échec, exiger rigoureusement le mt ICHTHYOL 
et au besoin les Etiquettes et cachets de la 
SOCII ETE DE PRODUITS SANITAIRES ET Se Se 


35, rue des Prancs-Bourgeois, Paris. 
Enooi franco sur demande des Monographies et Formutaire. 
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Huile de Cade garantie pure de Junipérus oxycedrus 
HUILE DE CADE DECOLOREE ET DESODORISEE 
Pilules molles au protoiodure et au sublimé 


INJECTIONS MERCURIELLES 


HUILE GRISE a 0 gr. 20 par c.c. | ventigr. de Hg pur 
par division de seringue ordinaire 


Huile cu Biiodure, Huile au Calomel, etc. SAVONS 
Injections aqueuses au Calomel lévigé, etc. médicamenteux 
surgras, a I'ac, 


CARTOUCHES MERCURIELLES borique,au Panama,au 


pour frictions, i 4,5 et 6gr Goudron, a I'Ichtyol, ete. 
d'onguent spéciulement pré- 


paré par la maison PANAMIDE CAVAILLES 


a base d’extr. fluide de Panama 
Capsules de TRES PRATIQUE pour le nettoyage de la téte 


TAL : 
SAN pur DRAGEES ANTI-NERVEUSES Rogé-Cavailles 


au Valérianate d'anmoniaque composé 


Colles & Mousselines l’oxyde de zine 


Préparation minutieuse des 
—~—_—— POMMADES, CREMES, VERNIS, etc. 


livrés en tubes, assurant la propreté constante de la préparation 


Envoi du Catalogue et 
M @’ Echantillons sur demande OLAN 


OQOUATAPLASME 


(CATAPLASME-OUATE) 
du Docteur HD. LANGLEBERT 


ADOPTE par les MINISTERES de la GUERRE, dela MARINE et les HOPITAUX de PARIS 


Soul Cataplasme Aseptique, blane, sans odeur, 


Précieux & employer dans toutes les .aflammations de la Peau 


ECZEMAS, ABCES, FURONCLES, ANTHRAX, COMPERE LORIOT, ut. 


P. SABATIER, 24, Rue Singer, PARIS, et dans toutes les principales Pharmacies. 


DEBIT de la SOURCE: 
PAR AN 
30 MILLIONS 
de Bouteilles 


L’Eau de Table sans Rivale Declarée a’Intérét Publio 
La plus Légére a PEstomac _Decret du 12 Aoit 1897 


ERIOTIONS_HYDRARGYRIQUIS 
ROYAT, Goutte, Anémie. AMPOULES CHAUME 
ROYAT, Dyspepsie. 

uper le haut ce /acapsulect@n 
ROYAT, Maladies du cour. HAUMEL 


Corsrit, — Imprimerie Ep. Crité. 
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